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Forord 
Mange menneskers liv eller livskvalitet afhænger af muligheden for at kunne modtage et organ fra et andet 
menneske, men antallet af tilgængelige organer svarer langt fra til efterspørgslen. Både i Danmark og i 
andre lande har man forsøgt forskellige initiativer til at reducere denne forskel. Det har både drejet sig om 
at øge antallet af personer, som er villige til at afgive organer, om at ændre på kravene til mulige 
organdonorer og organer samt at forbedre udnyttelsen af de foreliggende donorer. Gennem de seneste år 
er forskellige initiativer rettet mod andre faktorer med betydning for gennemførelsen af organdonationer, 
og fokus er her lagt på de organisatoriske faktorer i forbindelse med organdonationer. Projektet her 
omhandler en evaluering af en ny-organisering af organdonationsområdet i Region Syddanmark, og det er 
et del-projekt af et større organisatorisk projekt på landsplan, hvor målet for tre ny-etablerede regionale 
organdonationskorps er, at de på hver deres egen måde skal udvikle og afprøve en regionalt tilpasset 
organisationsform. Det endelige mål for alle tre regionale organdonationskorps er at øge antallet af 
organdonationer. 
Projektet i Region Syddanmark gennemføres af en projektgruppe bestående projektleder, neurokirurg, 
overlæge Jane Linnet; anæstesiolog, overlæge Karsten Bülow; transplantationskoordinator, sygeplejerske 
Annette Boe; nøgleperson, sygeplejerske Mette Bruun Mortensen alle Odense Universitetshospital samt 
lektor Eva Draborg, Institut for Sundhedstjenesteforskning - Sundhedsøkonomi, Syddansk Universitet.  
Nærværende rapport udgør slutevaluering på projektet i Region Syddanmark, og der er tidligere publiceret 
en dokumentationsrapport omhandlende personalets oplevelser, holdninger og vurderinger forud for 
projektstart; Draborg E, Linnet J, Boe A, Bülow K, Mortensen MB. Dokumentationsrapport. 
Spørgeskemaundersøgelse. Nyorganisering af organdonation i Region Syddanmark.  Syddansk Universitet. 
Health Economics Papers 2010:1 og som kan downloades fra Syddansk Universitet på 
www.healtheconomics.dk eller fra Dansk Center for Organdonation på www.organdonation.dk. Der 
henvises hertil for uddybende argumentation og redegørelse for før-undersøgelsen, dens gennemførelse og 
dens resultater.  Endvidere er der udarbejdet en sammenfatning af hovedresultaterne i 
dokumentationsrapporten samt otte afdelingsspecifikke rapporter med resultater af 
spørgeskemaundersøgelsen forud for projektstart og opgjort separat for hver af regionens 
intensivafdelinger. Også disse kan downloades fra DCOs’ hjemmeside. 
Slutevalueringen her indeholder kun de samlede resultater af ny-organiseringsprojektet i Region 
Syddanmark. De komparative afdelingsspecifikke resultater mellem før- og efter-målingerne i 
spørgeskemaundersøgelsen er ikke afrapporteret men kan fås ved henvendelse til forfatterne. 
 
 
Forfatterne 
november 2010 
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Sammenfatning  
Projektet Ny-organisering i Region Syddanmark er en del af en større national satsning på at øge antallet af 
organdonationer i Danmark, som har udgangspunkt i Dansk Center for Organdonation. Donationskorpset 
for Region Syddanmarks overordnede formål er 1) afprøvning af en ny organiseringsform mhp. at øge 
antallet af organdonationer i regionen, og 2) at sætte øget fokus på organdonation blandt personalet på 
regionens intensivafdelinger.   
Det endelige mål med etablering af et regionalt organdonationskorps er at øge antallet organdonationer i 
regionen, hvilket søges opnået ved at styrke nøglepersonsfunktionen på regionens sygehuse gennem 
jævnlig kontakt, afdækning af undervisningsbehov og i samarbejde med Dansk Center for Organdonation 
og de lokale nøglepersoner hjælpe med tilrettelæggelse og afvikling af lokale donationsfremmende tiltag 
samt ved at deltage i DCOs landsdækkende arbejde. Donationskorpsets har endnu et ansvarsområde, som 
er at sikre at der til alle tider er specialisthjælp til rådighed i det akutte donationsforløb. 
Organdonationskorpset har initieret nærværende evaluering med det formål at kortlægge mulige barrierer 
for organdonation i dagligdagen på regionens sygehuse, samt – hvis tilfældet – søge at reducere eller 
minimerer disse. Korpsets aktiviteter har bestået af 1) løbende informative og kompetenceudvidende 
opgaver, 2) understøttende funktioner i organdonationsforløb herunder 3) etablering af et udrykningskorps 
til i brug i potentielle donationsforløb samt 4) medvirken til identifikation af potentielle donorer. 
Evalueringen opdeles i tre hovedområder og omfatter: 1) Organdonationskorpsets funktion, der evalueres 
på grundlag af kvantitative opgørelser af korpsets aktiviteter i projektperioden suppleret med 
deltagerkommentarer; 2) Udvikling i antal donorer og donationer, der evalueres på grundlag af fortløbende 
registrering af donationsomfang, og 3) Personalets viden om, holdninger til og vurderinger af 
organdonation i dagligdagen på intensivafdelingerne i Region Syddanmark, der evalueres i form af en 
spørgeskemaundersøgelse gennemført som en før- og efterundersøgelse blandt samtlige personaler på 
intensivafdelingerne i Region Syddanmark. 
Resultater af organdonationskorpsets funktion 
Organdonationskorpset har afholdt 8 temadage på regionens intensivafdelinger med i alt 218 deltagere, 
helt overvejende fra sygeplejerskegruppen, og deltagerne har udtrykt høj grad af tilfredshed med 
temadagene. Korpset har endvidere afholdt 8 andre former for informations- og kompetencefremmende 
aktiviteter for personalet samt har besøgt afdelingerne 40 gange i projektperioden.  
Organdonationskorpset har initieret nærværende evaluering, har udarbejdet regionale og lokale instrukser 
i hele regionen samt har afholdt regionsmøde for regionens nøglepersoner. Endvidere er der gennemført 
14 akutte donationsforløb, og neurokirurgerne har været rekvireret til assistance på de regionale sygehuse 
to gange. 
Resultater for udvikling i antal donorer og donationer 
Projektet har ikke initieret et øget antal donorer og donationer i regionen som helhed på kort sigt. Antallet 
af donationer er relativt stabilt i forhold til de foregående år, men der er sket et skift, således at der 
gennemføres flere donationer på de regionale sygehuse og færre på Odense Universitetshospital. Det 
øgede antal donationer på enkelte af regionens sygehuse kan have sammenhæng med nærværende 
projekt, idet der også kan konstateres forskelle i motivation for at deltage i projektet mellem afdelingerne. 
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Projektperioden på dog betegnes for kort til at kunne konstatere og fastholde en eventuel effekt af 
projektets aktiviteter på antallet af donorer og donationer. 
Resultater af spørgeskemaundersøgelsen 
Spørgeskemaundersøgelsen blev gennemført som en før- og efterundersøgelse blandt hele populationen af 
personale på intensivafdelingerne i Region Syddanmark; i alt 908 personaler. Responsraten er ikke specielt 
høj i hverken før- eller eftermålingen, hhv. 45% og 53%. Kvinder udgør 80% af respondenterne, ligesom 
gruppen af plejepersonale udgør ca. 80%. Gennemsnitsalderen for respondenterne er 42 år, og de har 
gennemsnitligt 10 års anciennitet med intensivbehandling. 
Erfaringsgrundlag med organdonation 
Halvdelen af respondenterne har professionel erfaring med organdonation, og færre har erfaring med 
samtale med pårørende til organdonorer. Organdonation opleves af personalet som tidskrævende men 
ikke fagligt mere kompliceret end anden intensiv behandling. Personalet i undersøgelsen er blevet mere 
opmærksom på identifikation af mulige donorer i afdelingen gennem projektperioden, men peger i stort 
omfang på manglende kompetencer på organdonationsområdet som den primære barriere for 
organdonation. Sekundært er relationer med pårørende til mulige organdonorer en obstruerende faktor, 
og ressourcer anskues ikke som en væsentlig obstruerende faktor. 
Professionel viden om organdonation 
Mange af respondenterne mener ikke at have den fuldstændige professionelle viden om organdonation, og 
der kan konstateres store variationer i personalets viden afhængig af emne, men størst usikkerhed er der 
omkring faglige funktioner i donationsforløb. Under projektets forløb har respondenterne signifikant øget 
deres viden på tre af otte faktuelle spørgsmål om organdonation. intensivpersonalet i Region Syddanmark 
oplever således et udtalt behov for faglig viden både i førmålingen og i eftermålingen. Deres 
informationsbehov er således ikke opfyldt fuldt ud i projektperioden hvad angår faglig og behandlingsrettet 
viden om organdonation. 
Oplevede kompetencer på organdonationsområdet 
Respondenterne oplever sig ikke fuldt ud kompetente i organdonationssituationer; for syv af ni funktioner 
angiver ca. 1/3 decideret ikke at føle sig kompetente. En mindre andel oplever sig inkompetente efter 
projektets gennemførelse end før, men mange er fortsat usikre på egen kompetencer bør før og efter 
projektet. 
Holdninger til organdonation 
Respondenterne har generelt positiv holdning til organdonation, også til selv at ville donere organer, om 
end i mindre omfang. Generelt kan der ikke konstateres signifikante holdningsændringer som følge af 
projektets gennemførelse. 
Kontakt med pårørende 
¾ af respondenterne mener, at personalet skal anlægge en neutral holdning til organdonation i deres 
relationer med pårørende, men ellers udtrykkes der generel usikkerhed overfor håndtering af pårørende, 
og dette er ikke ændret under projektets forløb. 
Organdonation i dagligdagen på afdelingen 
Organdonation fylder ikke specielt meget i dagligdagen på regionens intensivafdelinger, men signifikant 
flere pårørende anmodes om stillingtagen til organdonation efter projektets gennemførelse end før, 
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ligesom organdonation prioriteres signifikant højere på afdelingerne efter projektets gennemførelse end 
før. Respondenterne vurderer kollegers og transplantationsteamets hjælp positiv, men er samtidig usikre 
på eventuelle behov hos pårørende og hos personalet efter gennemførelse af organdonationer. 
Vurdering af den nuværende organisering i afdelingen 
Undersøgelsen viser en markant og signifikant forskel i respondenternes vurdering af 
personalebemandingen og af afdelingens størrelse og fysiske indretning før og efter projektets 
gennemførelse. Langt flere mener, at personalebemandingen og afdelingens størrelse og fysiske indretning 
er passende i eftermålingen, men 1/5 – 1/3 af respondenterne er dog usikre på dette. 
Fremtidsperspektiver 
Blandt fem hypotetiske tiltag vurderer respondenterne, at kun ét kan markant øget antallet af donorer, og 
dette er indførelse af ’formodet samtykke’. Tilførelse af ressourcer betragtes ikke som et 
donationsfremmende tiltag i større omfang, hverken før eller efter projektets gennemførelse. Den helt 
overvejende barriere for organdonation er manglende erfaring hos personalet, efterfulgt af manglende 
opmærksomhed på mulige donorer, og opfattelse af disse som mulige barrierer er signifikant øget gennem 
projektperioden. 
Generelt vurderer respondenterne ny-organiseringsprojektet i Region Syddanmark positivt, og flertallet 
mener, at det bør fortsætte, til trods for at ikke alle mener, at projektet har øget personalets viden og 
kompetencer eller har været anvendeligt for det daglige arbejde i afdelingen. Op mod halvdelen af 
respondenterne mener, at projektet har skabt øget opmærksomhed på muligheden for organdonation. 
Følgende oversigt illustrerer de spørgsmål/parametre, hvor det kan konstateres statistisk signifikante 
forskelle i respondenternes besvarelser mellem før- og eftermålingen baseret på simple en-vejs-analyser 
( 2-test), hvilket dog ikke er udtryk for kausalforhold. Ikke rapporterede spørgsmål/parametre er ikke 
statistisk signifikant forskellig mellem før- og eftermålingen. 
 Forskel i efter-måling i forhold til før-måling 
Baggrundsoplysninger:  
Antal besvarelser opdelt på ansættelsessygehus Større andel besvarelse hos: 
Vejle, Kolding og Esbjerg sygehus 
Mindre andel besvarelse hos: 
Aabenraa og Sønderborg sygehus 
Erfaringsgrundlag med organdonation:  
Situationer, hvor tanken om mulig organdonation opstår: Ved 
hver svært traumatiseret patient 
Større andel angiver at få tanken om mulig 
organdonation ved hver svært traumatiseret patient 
Situationer, hvor tanken om mulig organdonation opstår: Når 
patientens pupiller dilaterer op 
Større andel angiver at få tanken om mulig 
organdonation når patientens pupiller dilaterer op 
Situationer, hvor tanken om mulig organdonation opstår: På et 
andet tidspunkt 
Mindre andel angiver at få tanken om mulig 
organdonation på et andet tidspunkt 
Faktorer, som kan forhindre at et organdonationsforløb 
igangsættes: Manglende mulighed for opløbsangiografi 
Større andel angiver manglende mulighed for 
opløbsangiografi som obstruerende faktor 
Professionel viden om organdonation:  
Haves en manual i afdelingen til brug ved organdonation Større andel angiver, at der er en manual i 
afdelingen 
Ved, hvem der kan kontaktes for at stille hjernedødsdiagnosen Større andel angiver at vide, hvem man skal kontakte 
Ved at det til tider er nødvendigt at supplere med 
opløbsangiografi 
Større andel angiver at vide, at det til tider er 
nødvendigt at supplere med opløbsangiografi 
Emner, man mener det kan gavne at få mere viden om: 
Transplantations-koordinatorernes opgaver 
Færre angiver at få gavn af viden om 
transplantationskoordinatorernes opgaver 
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Emner, man mener det kan gavne at få mere viden om: 
Nøglepersonernes opgaver 
Færre angiver at få gavn af viden om 
nøglepersonernes opgaver 
Emner, man mener det kan gavne at få mere viden om: 
Resultater af transplantationer i Danmark 
Færre angiver at få gavn af viden om resultater af 
transplantationer i Danmark 
Oplevede kompetencer på organdonationsområdet:  
Kompetent, hvis man skal vurdere om en patient kan være 
mulig donor 
Færre angiver ikke at vurdere sig kompetent 
Kontakt til pårørende:  
Gives besked til pårørende om, hvilke organer der er brugt Større andel angiver, at der gives besked til 
pårørende 
Tilbydes pårørende samtale efter organdonation Større andel angiver, de pårørende tilbydes samtaler 
af organdonation 
Organdonation i dagligdagen på afdelingen:  
Anmodes pårørende om stillingtagen til organdonation Flere angiver at de pårørende anmodes 
Hvor højt er organdonation prioriteret i afdelingen? Flere angiver, at organdonation er prioriteret højt 
eller meget højt i afdelingen 
Vil få tilstrækkelig hjælp fra kolleger Flere angiver at ville få tilstrækkelig hjælp fra 
kolleger  
Vurdering af den nuværende organisering i afdelingen:  
Vurdering af personalebemanding i dagtimerne Flere angiver, at der er tilstrækkeligt personale 
Vurdering af personalebemanding i aften-/nattetimerne Flere angiver, at der er tilstrækkeligt personale 
Vurdering af personalebemanding i weekends Flere angiver, at der er tilstrækkeligt personale 
Vurdering af afdelingens indretning og størrelse i dagtimerne Flere angiver, at afdelingen er passende 
Vurdering af afdelingens indretning og størrelse i aften-
/nattetimerne 
Flere angiver, at afdelingen er passende 
Vurdering af afdelingens indretning og størrelse i weekends Flere angiver, at afdelingen er passende 
Fremtidsperspektiver:  
Ændres antal donorer hvis: afdelingen fik tilført yderligere 
personaleressourcer? 
Flere angiver, at yderligere personaleressourcer vil 
øge antal donorer 
Største, oplevede barrierer for organdonation: manglende 
opmærksomhed på mulige donorer 
Flere angiver manglende opmærksomhed på mulige 
donorer 
Største, oplevede barrierer for organdonation: de sjældne 
donationer gør arbejdet uvant 
Flere angiver de sjældne donationer 
Største, oplevede barrierer for organdonation: mangel på 
plejepersonale 
Færre angiver mangel på plejepersonale 
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Indledning og baggrund 
Diskrepansen mellem udbud og efterspørgsel af donororganer i Danmark har, ligesom i mange andre lande, 
igangsat overvejelser om, hvorvidt og hvordan denne kan reduceres. I slutningen af 2007 blev Dansk Center 
for Organdonation (DCO) oprettet under Indenrigs-og sundhedsministeriet. DCO skal medvirke til at sikre 
koordinering af indsatsen for organdonation i Danmark og skal medvirke til at optimere udnyttelsen af det 
foreliggende organpotentiale samt øge og sikre kvaliteten overfor såvel pårørende til organdonorer som 
indsatsen, der ydes fra de involverede personale på området.  
DCO har initieret oprettelse af tre regionale organdonationskorps for hhv. Østdanmark, for Syddanmark og 
for Midt- og Norddanmark. Disse tre regionale korps har opgave at understøtte organdonationer i egen 
region, og organiseringen af de enkelte korps er ikke underlagt andre restriktioner end at de skal tilsvare de 
regionale hospitalsstrukturer og afdelingernes behov i relation til organdonation og i øvrigt opfylde det 
overordnede formål. Udmøntningen heraf har impliceret tre forskellige og uafhængige regionale 
organdonationskorps. 
Det regionale organdonationskorps for Region Syddanmark 
Organdonationskorpset for Region Syddanmark består af tranplantationskoordinatorerne i regionen og 
efter behov neurokirurger, anæstesiologer samt intensivsygeplejersker. Organdonationskorpset dækker 
samtlige intensivafdelinger i Region Syddanmark: Vejle, Kolding, Sønderborg, Aabenraa, Esbjerg, Svendborg 
sygehuse samt Odense Universitetshospital, sidstnævnte opdelt på neurokirurgisk intensivafdeling og andre 
intensivafdelinger.  
Det overordnede mål med oprettelsen af det regionale organdonationskorps i Region Syddanmark var at 
afprøve en ny organiseringsform for gennemførelse organdonationer med henblik på at øge antallet af 
organdonorer i regionen. Målet søges opnået ved at skabe øget fokus på organdonation blandt personalet 
på intensivafdelingerne og øget fokus blandt personalet i forhold til pårørende både før, under og efter 
donation, samt ved at sikre at potentielle donorer bliver identificeret og at reducere eventuelle barrierer 
mod organdonation. Udgangspunkt for projektorganiseringsovervejelserne var den eksisterende 
organisering af organdonationsfunktionerne i Region Syddanmark, hvor følgende to problemstillinger 
vurderes at være relevante i forhold til antallet af organdonationer i regionen:   
1. Findes barrierer på regionens intensivafdelinger som er årsagen til, at potentielle donorer ikke 
bliver brugt? 
 Barrierer i form af utilsigtet arbejdstilrettelæggelse i relation til mulig organdonation? 
 Barrierer i form af manglende ressourcer til donationsforløb? 
 Barrierer i form af personlige forhold ved personalet (holdninger, værdier etc.) som 
forhindrer eller reducerer mængden af organdonationer? 
Hvis der kan svares bekræftende på 1:  
2. Vil en ændret organisering af organdonation i Region Syddanmark reducere de mulige barrierer 
mod organdonation? 
Organisering af projektet er illustreret i følgende organisationsdiagram: 
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Figur 1. Organisationsdiagram for Donationskorps Region Syddanmark 
 
Organdonationskorpsets aktiviteter bestod af 1) løbende informative og kompetenceudvidende opgaver, 2) 
understøttende funktioner i organdonationsforløb herunder 3) etablering af et udrykningskorps til i brug i 
potentielle donationsforløb samt 4) medvirken til identifikation af potentielle donorer. En 
funktionsbeskrivelse for organdonationskorpset i Region Syddanmark ses i bilag 1. 
De formidlingsrettede informationsaktiviteter er både rettet internt mod personalet på intensivafdelinger, 
afdelingsledelser, hospitalsledelser samt eksternt mod regionen, og de kompetenceudviklende 
informationsaktiviteter er rettet mod personale på intensivafdelingerne med henblik på faglig 
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opkvalificering på organdonationsområdet. Førstnævnte handler både om formidling af ny viden til alle 
relevante parter samt holdningsbearbejdelse, og sidstnævnte handler om uddannelse og træning af 
personale på intensivafdelingerne med udgangspunkt i afdelingens specifikke behov. 
Informationsaktiviteterne foregår løbende både før, under og efter projektet. Disse informationsaktiviteter 
gennemføres i form af et antal work-shops og temadag blandt personalet på regionens intensivafdelinger 
samt et antal ad hoc besøgsrunder af deltagere fra projektgruppen på samtlige afdelinger. Endvidere 
afholdtes et kick-off møde for ledere og nøglepersoner samt et opfølgende og afsluttende internat for 
samme gruppe, da det er vigtigt med ledelsesmæssig opbakning og forankring af organisationen og dens 
videre arbejde. De understøttende funktioner implicerer, at donationskorpset skal yde bistand i faktiske 
donationsforløb, hvor donorafdelingen måtte ønske det, og handler om at afhjælpe organisatoriske og/eller 
praktiske problemstillinger i forbindelse med organdonation, herunder hjernedødsundersøgelse, 
donorpleje, pårørendesamtaler samt eventuelt også debriefing af personalet efter donationsforløb og 
samtale med pårørende. Dette er organiseret i form af et donationskorps, der kan tilkaldes og støtter op 
omkring den akutte fase samt yder støtte og hjælp i den vedligeholdende fase. Slutteligt skal korpset 
løbende medvirke til identifikation af potentielle donorer, således at udnyttelsesgraden (donorefficiensen) 
kan måles, og korpset skal løbende monitorere donationsaktiviteten i regionen.  
På længere sigt er organdonationskorpsets funktioner definerede til at skulle: 
 medvirke til at sikre koordinering af indsatsen for organdonation i Danmark. 
 medvirke til at optimere udnyttelsen af det foreliggende organpotentiale 
 øge og sikre kvaliteten overfor pårørende til organdonorer  
 øge og sikre kvaliteten af indsatsen, der ydes fra det involverede personale på området. 
 
Korpset er endvidere tænkt som en specialisthjælp på donationsområdet både i daglige og akutte 
situationer, således at alle afdelinger i regionen har muligheden for trække på erfaren personale, når der er 
brug for det i forbindelse med donationssager. 
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Evaluering af ny-organisering af organdonation i Region Syddanmark 
Før oprettelse af Det regionale Organdonationskorps i Region Syddanmark blev besluttet, at 
donationskorpsets funktion i den første periode fra marts 2009 til februar 2010 skal evalueres. Formålet 
hermed er to-delt; både at afdække mulige effekter af donationskorpsets virke i regionen i form at et 
forventeligt øget antal organdonationer samt at afklare korpsets relative effekt og fordelagtighed 
sammenlignet med de to andre regionale organdonationskorps i Danmark. Der er således tale om en 
effekt- og en funktionsevaluering og gennemføres i form af aktionsforskning hvor respondenterne i en 
spørgeskemaundersøgelse medvirker i fortløbende udvikling af projektet. Den samlede evaluering består 
af:  
 opgørelse af omfang og konsekvenser af udrykningskorpsets funktion i projektperioden.  
 fortløbende kvantitativ opgørelse af antallet af donorer og donationer i regionen i 
projektperioden, som sammenlignes med opgørelse af samme fra de seneste 10 foregående år 
i regionen 
 kvasi-eksperimentel før-og-efter-undersøgelse blandt det kliniske personale på samtlige 
intensivafdelinger i regionen i form af en spørgeskemaundersøgelse;  
Organdonationskorpsets funktion 
Organdonationskorpsets funktion er evalueret i form af kvantitativ opgørelse af korpsets forskellige former 
for informations- og kompetenceudviklende aktiviteter rettet mod personale på intensivafdelinger samt 
andre aktiviteter, herunder deltagelse i organdonationsforløb. Oplysninger er fortløbende registreret af 
donationskorpset.  
Supplerende hertil er samtlige temadage evalueret skriftligt af deltagerne efter afslutning af hver temadag. 
Deltagerne, som blev bedt om at vurderer temadagens indhold opdelt på forskellige parametre samt angive 
en værdi på en skala fra 1 til 10, hvor 1 udtrykker den ringeste vurdering og 10 udtrykker den bedste 
vurdering af, hvorvidt temadagen som helhed indfriede deres forventninger. 
Udvikling i antal donorer og donationer 
Udviklingen i antallet af donorer og donationer er opgjort på grundlag af kvantitativ registrering af antal 
realiserede og antal accepterede donorer i Region Syddanmark opdelt på de syv sygehuse i perioden 2006 – 
2009 samt perioden 1. januar 2010 – 15. september 2020. Disse oplysninger suppleres med kvantitative 
opgørelse for samme i perioden 1995 - 2005 med baggrund i indberetninger til Scandiatransplant. 
Spørgeskemaundersøgelsen 
Evalueringen blev udformet som en kvasi-eksperimentel før-og-efter undersøgelse blandt det kliniske 
personale på samtlige intensivafdelinger i regionen i form af spørgeskemaundersøgelse. Genstandsområdet 
for evalueringen er intensivpersonalets individuelle og personlige vurderinger af barrierer, muligheder og 
forbedringspotentiale for gennemførelse af organdonationer på egen afdeling.  
Formålet med nærværende spørgeskemaundersøgelse er to-delt; dels 1) at afdække viden/manglende 
viden samt kompetenceområder/manglende kompetenceområder blandt personale på de intensive 
hospitalsafdelinger i Region Syddanmark, og dels 2) at afdække personalets erfaringer med, holdninger til 
og vurderinger af de eksisterende rammer og muligheder for gennemførelse af organdonationer i regionen 
samt herunder også afdække forbedringspotentiale i forhold til at øge antallet af organdonationer.  
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Udvælgelsen af emner i spørgeskemaundersøgelsen er sket gennem en proces, som tog udgangspunkt i 
projektets overordnede formål om at øge antallet af organdorer i regionen ved reduktion eller eliminering 
af organisatoriske og/eller personalebaserede barriere mod organdonation, som blev komplementeret med 
den eksisterende viden i litteraturen, hvor fokus har ligget på organisatoriske tiltag og personalerettede 
tiltag; alt under hensyntagen til specifikke forhold og aktiviteter med højaktualitet for intensivafdelinger i 
Region Syddanmark.  
Spørgeskemaet har to hovedfokus; og det ene er forskellige organiseringstiltag herunder også 
anvendeligheden i dagligdagen, og det andet hovedfokus er det personale, som deltager i organdonationer 
og på deres kompetencer i samme henseende. Mere specificeret indeholder spørgeskemaet følgende ni 
emneområder: 1) beskrivelse af respondentgruppen, 2) erfaringsgrundlag med organdonation, 3) 
professionel viden om organdonation, 4) oplevede kompetencer på organdonationsområdet, 5) holdninger 
til organdonation, 6) kontakt med pårørende, 7) organdonation i dagligdagen, 8) vurdering af den 
nuværende organisering i afdelingen samt 9) fremtidsperspektiver.  
Af hensyn til generaliserbarheden af resultaterne fra spørgeskemaet blev der i videst muligt omfang 
anvendt lukkede spørgsmåls- og responskategorier med forud determinerede responskategorier. Kun som 
afsluttede spørgsmål i spørgeskemaet var indsat et åbent spørgsmål som supplement i de tilfælde, hvor 
respondenten havde yderligere at tilføje, samt endvidere ved enkelte faktuelle spørgsmål, hvor det skulle 
sikres at alle respondenter kunne identificere en relevant responskategori (som eksempelvis ’andet’). For 
den helt overvejende andel af spørgsmålene blev der benyttet ordinalskalerede responsmuligheder som fx. 
’Meget højt’, ’Højt’ og ’Ikke så højt’, ’Nej, aldrig’.  Baggrunden herfor var et ønske om at få afdækket en 
form for relativ rang i respondenternes svar uden at tilknytte en numerisk værdi. På tilsvarende vis er der 
anvendt konkret numerisk angivelse på intervalskalerede variable i nærværende spørgeskemaundersøgelse 
frem for angivelse indenfor et interval, fx. på spørgsmålet om, hvor ofte respondenten har medvirket til et 
donationsforløb. Årsagen hertil er de øgede analysemuligheder ved numeriske variable i forhold til 
kategoriserede variable. Der indgik ingen forud validerede skalaer og indeks i spørgeskemaets grundet 
projektets relativt ny-skabende karakter i forhold til emnet. Ligeledes er det vigtigt at være opmærksom på, 
at der ikke indgår nogen form for objektivt målbare indikatorer for respondenternes videns- erfarings- og 
kompentenceniveau. Disse variable er alle målt på grundlag af respondenternes egne angivelser og 
vurderinger og må derfor betragtes som subjektivt oplevede videns-, erfarings- og kompetenceniveau. 
Spørgeskemaet og følgebrevet til distribution heraf ses af bilag 1 og 2. 
Dataindsamling 
Spørgeskemaundersøgelsen er gennemført to gange; første gang i december 2008 som en før-måling og 
anden gang i april 2010 som en efter-måling. Gennemførelse foregik ved, at transplantationskoordinatoren 
under sine besøg på de enkelte intensivafdelinger i regionen udleverede spørgeskemaerne til pågældende 
afdelings donationsansvarlige nøgleperson. Den lokale donationsansvarlige nøgleperson distribuerede 
efterfølgende spørgeskemaet til samtlige personale på egen afdeling. Der havde forudgående været 
udsendt informationsmateriale og vejledninger til samt afholdt møder med de respektive afdelingsledelser, 
som supportede spørgeskemaundersøgelsen ved at opfordre samtlige personaler til at udfylde, ligesom 
nøglepersonen løbende påmindede om undersøgelsen. Spørgeskemaerne kunne udfyldes relativt hurtigt og 
ved hvert besøg på en intensivafdeling indhentede transplantationskoordinatoren de afleverede 
spørgeskemaer, som efterfølgende blev talt op. Hvis optællingen af antallet af returnerede spørgeskemaer 
viste en relativ lav svarprocent på en afdeling, blev det forsøgt øget ved, at den donationsansvarlige 
nøgleperson og transplantationskoordinatoren i fællesskab opfordrede personalet til at besvare 
13 
 
spørgeskemaet. Tabel 1 viser en oversigt over centrale datoer i forbindelse med dataindsamlingen i både 
før- og eftermålingen. 
Tabel 1. Oversigt over udlevering af og responsrate på spørgeskema 
Før-måling Dato Returnerede  
skemaer 
Responsrate 
Udlevering af spørgeskema Primo dec. 2008    
Opgørelse af antal afleverede skemaer 
Rykker i form af personlig kontakt til afd.   
Rykker i form af personlig kontakt til afd. 
22. dec. 2008 
Primo jan. 2009 
Primo feb. 2009 
344  
36 
26 
38% 
Dataindsamling afsluttes 7. februar 2009 406 45% 
Efter-måling    
Udlevering af spørgeskema 9. april 2010   
Opgørelse af antal afleverede skemaer 
Rykker i form af personlig kontakt til afd.   
1. maj 2010 
10. maj 2010 
442 
35 
49% 
 
Dataindsamling afsluttes 30. maj 2010 477 53% 
 
Frafaldsanalyse 
Formålet med frafaldsanalysen er at undersøge, hvorvidt respondenterne i spørgeskemaundersøgelsen 
består af et repræsentativt udsnit af populationen og at undersøge, hvorvidt der forekommer et 
systematisk frafaldsmønster for de respondenter, som har valgt ikke at besvare spørgeskemaet. Dette 
implicerer at kortlægge, hvorvidt der er forskel i personkarakteristika blandt respondenter og ikke-
respondenter. 
Den første del af frafaldsanalysen; at undersøge om stikprøven er repræsentativ for populationen er ikke 
relevant i nærværende undersøgelse, da denne er populations- og ikke stikprøve-baseret. Mere relevant er 
undersøgelsen om systematiske forskelle mellem respondenter og ikke-respondenter, og hvis det er 
tilfældet, hvordan dette så afspejler sig i undersøgelsens resultater. Da det ikke har været muligt at 
indhente andre oplysninger end ansættelsessted samt overordnet fordeling på personalekategori (læger vs. 
plejepersonale), kan kun disse bruges til kortlægning af eventuelle forskelle blandt respondenter og ikke-
respondenter. 
Tabel 2. Sammenligning af population og respondentgrupper opdelt på personalekategori 
 Før-måling Efter-måling 
Antal læger i population 214 214 
Procent af samlede population 24 24 
Antal læger i studiet 84 82 
Besvarelsesprocent indenfor gruppen 39 38 
Procent af respondentgruppen 20 17 
   
Antal plejepersonale i populationen 694 694 
Procent af samlede population 76 76 
Antal plejepersonale i studiet 319 388 
Besvarelsesprocent indenfor gruppen 46 56 
Procent af respondentgruppen 78 81 
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I både før- og eftermålingen har plejepersonalegruppen en højere responsrate end lægegruppen, og 
plejepersonalegruppen har øget responsraten med 10%-point fra 46% til 56% fra før- til eftermålingen, 
mens lægegruppen har samme lavere responsrate (under 40%) i begge målinger. 
Plejepersonalegruppen er generelt overrepræsenteret i forhold til lægegruppen, idet deres andel af 
respondentgruppen i både før- og efter-målingen overstiger deres andel af den samlede population. Det 
betyder, at plejepersonalegruppen vægter højere i denne evaluering end begrundet i den bagvedliggende 
population.  
Ses på afdelingsspecifikke resultater (data ikke afrapporteret her), er plejepersonalet på NIA i Odense samt 
plejepersonalet på Aabenraa Sygehus og på Sønderborg Sygehus overrepræsenterede i både før- og 
eftermålingerne i forhold til deres relative andel af populationen, ligesom læger på Anden intensiv OUH 
samt plejepersonalet sammesteds er underrepræsenterede i undersøgelserne i forhold til populationen. 
Generelt er Anden intensiv i Odense underrepræsenteret i forhold til afdelingernes relative andel i 
populationen. Der er signifikante forskelle i antal besvarelser opdelt på afdelinger mellem før- og 
eftermålingerne, således, at efter-målingen indeholder en signifikant større andel besvarelser fra personale 
på Vejle, Kolding og Esbjerg sygehuse og signifikant mindre andel besvarelser fra personale på Aabenraa og 
Sønderborg sygehuse i efter-målingen i forhold til før-målingen, alt vurderet ud fra 10 % -signifikansniveau. 
Som helhed vurderes ingen af nævnte skævheder i studiet invaliderende for studiets resultater, om end 
man må erindre sig disse skævheder.
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Resultater af organdonationskorpsets funktioner  
Organdonationskorpset har gennemført de informations- og kompetencefremmende funktioner i form af 
forskellige undervisningsseancer og temadage som fremgår af følgende tabel 3: 
Tabel 3. Informations- og kompetencefremmende aktiviteter på regionens sygehuse 
Aktivitet Antal  Afdeling/sygehus Formidler 
Morgenmøde 1 Neurokirurgisk afd. OUH Projektleder 
Temadage 8 (flere) Hele projektgruppen 
Temaaftener 2 Afdeling VITA, OUH Hele projektgruppen 
Temaeftermiddag 1 Operation, Vejle Sygehus Tx-koordinator 
Morgenundervisning 1 
1 
1 
Intensiv, Aabenraa Sygehus 
Operation, Aabenraa Sygehus 
Røntgen, OUH 
Intensiv sygepl. & Tx-koordinator 
Intensiv sygepl. & Tx-koordinator 
Tx-koordinator 
Aftenmøde 1 Neurokirurger, OUH Projektleder 
Besøg på afdeling 5 x 8 Alle afdelinger Tx-koordinator 
 
Som det fremgår, er der afholdt 8 temadage og 8 andre former for informations- og 
kompetencefremmende aktiviteter for personale på Region Syddanmarks intensivafdelinger. Endvidere er 
der arrangeret en temadag – for Sønderborg Sygehus - efter projektperiodens udløb. Herudover er alle 
afdelinger besøgt af Transplantationskoordinatoren hver fem gange; de fire i forbindelse med 
spørgeskemaundersøgelsen og en gang i forbindelse med udarbejdelse af lokale instrukser for 
organdonation. 
Deltagere i temadagene er illustreret i tabel 4. Heraf fremgår, at sygeplejerskegruppen udgør den langt 
største andel af deltagerne på temadagene. Lægegruppen har en meget lav deltagelsesprocent i 
temamøderne set i forhold til antallet af læger på de enkelte sygehuse. Specielt på Kolding Sygehus har der 
været stor interesse for at deltage i temadagene omkring organdonation, idet næsten 7 ud af 8 
sygeplejersker på Kolding Sygehus har deltaget i en temadag. Blandt sygeplejerskerne på NIA OUH har 61% 
deltaget og for Svendborg Sygehus er sygeplejerskernes deltagelsesprocent 52%. På Anden Intensiv OUH 
har kun er ca. 1/10 af sygeplejerskerne deltaget i et temamøde, og for Sønderborg Sygehus 2% af 
sygeplejerskerne, mens sygeplejerskerne på Aabenraa, Esbjerg og Vejle sygehuse har deltagelsesprocenter 
på 20% - 25%. Generelt set er der stor variation i deltagelsesprocenten mellem sygehusene. 
Tabel 4. Deltagere på temadage opdelt på sygehus og personalekategori 
 Læger  Sygeplejersker  Andre  
NIA OUH 4 34 2 
Anden intensiv OUH 2 26 1 
Vejle sygehus 5 14 0 
Kolding sygehus 1 69 0 
Aabenraa sygehus 0 11 0 
Sønderborg sygehus 0 1 0 
Esbjerg sygehus 0 12 0 
Svendborg sygehus 0 35 1 
I alt 12 202 4 
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Ved afslutning af en temadag blev gennemført en skriftlig evaluering blandt deltagerne, som blev bedt om 
at vurderer temadagens indhold opdelt på forskellige parametre samt angive en værdi på en skala fra 1 til 
10, hvor 1 udtrykker den ringeste vurdering og 10 udtrykker den bedste vurdering af, hvorvidt temadagen 
som helhed indfriede deres forventninger.  Resultatet af evalueringerne var en gennemsnitlig værdi på det 
overordnede spørgsmål på 9,8, hvilket udtrykker udpræget grad af tilfredshed med indholdet af de afholdte 
temadage. Deltagernes svar på de specifikke spørgsmål i skemaet blev endvidere benyttet til fortløbende 
tilpasning og forbedring af form og indhold af temadag-programmet til deltagernes forventninger og behov. 
Tabel 5. Donationskorpsets andre aktiviteter 
Andre aktiviteter 
Initiering af nærværende evaluering 
Udarbejdelse af regionale og lokale instrukser; hele regionen 
Regionsmøde for nøglepersoner i Region Syddanmark i samarbejde med DCO 
14 akutte donationsforløb, der fordeler sig som følgende: 
- NIA OUH: 6 
- Vejle Sygehus: 3 
- Kolding Sygehus: 2 
- Esbjerg Sygehus: 3 
2 x rekvirering af neurokirurgisk bistand til intensivafdelinger mhp. at stille hjernedødsdiagnose 
Ingen rekvirering af anæstesiologisk bistand til intensivafdelinger 
 
Organdonationskorpsets aktiviteter kan opdeles i de organdonationsforberedende, som omfatter initiering 
af nærværende evaluering, udarbejdelse af regionale og lokale instrukser, afholdelse af regionsmøde for 
nøglepersoner samt gennemførelse af 16 informations- og kompetencefremmende møder og 
undervisningsseancer + i alt 40 besøg på regionens intensivafdelinger. De organdonationsunderstøttende 
aktiviteter består af gennemførelse af 14 donationer, fordelt på tre jyske intensivafdelinger og NIA OUH 
samt af neurokirurgisk og anæstesiologisk bistand til de enkelte intensivafdelinger. 
Det akutte behov for neurokirurgisk udrykning til at stille hjernedødsdiagnosen har været sparsomt. 
Neurokirurgerne har været rekvireret til dette på Kolding Sygehus to gange, hvilket er en start på en ny 
funktion. Neurokirurgerne har udtrykt stor tilfredshed med projektet og ønsker at fortsætte som ydende 
bistand til regionens andre intensive afdelinger, hvilket er fordelagtigt i forhold til den fremtidige aktivitet 
på organdonationsområdet. Intensivlægerne har ikke været rekvireret af afdelingerne, og det kan enten 
skyldes at lokalsygehusene har en tilfredsstillende normering, eller at funktionen ikke er kendt nok endnu. 
Hele projektet og al undervisningen har været vel modtaget. Der har været mange deltagere på 
temadagene, og deres evalueringer har været positive hver gang. Endvidere viser 
spørgeskemaundersøgelsen (efterfølgende tabel 30), at personalet vurderer projektet positivt og mener, at 
det bør fortsætte, og det er derfor besluttet at fortsætte med afholdelse en temadag om året for 
plejepersonalet i regionen. 
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Resultater for antal donorer og donationer 
Tabel 6. Antal realiserede og accepterede donorer i Region Syddanmark i perioden 1995 – 2009 samt 1. 
januar – 15. september 2010, fordelt på sygehuse 
 
O
U
H
 sam
let 
V
ejle Sygeh
u
s 
K
o
ld
in
g Sygeh
u
s 
A
ab
en
raa Sygeh
u
s 
Sø
n
d
erb
o
rg Sygeh
u
s 
Esb
jerg Sygeh
u
s 
Sven
d
b
o
rg Sygeh
u
s 
A
lle afd
e
lin
ger sam
let 
1995
1 
12 0 0 0 1 2 0 15 
1996
1
 9 1 0 0 0 0 0 10 
1997
1
 11 0 0 0 0 0 0 11 
1998
1
 11 0 0 0 0 2 0 13 
1999
1
 10 1 0 0 2 1 0 14 
2000
1
 10 1 0 0 0 0 0 11 
2001
1
 14 0 1 0 0 2 0 17 
2002
1
 15 3 0 0 0 0 0 15 
2003
1
 8 1 1 1 1 2 0 14 
2004
1
 11 1 0 0 0 0 1 13 
2005
1
 9 1 1 0 0 2 1 14 
2006
2,3
 7 0 0 0 1 0 1 9 
2007
2 
13 0 1 0 0 0 0 14 
2008
2 
8 1 0 0 1 0 1 11 
2009
2 
5 2 0 0 0 3 0 10 
1/1 -15/9 2010
2 
5 2 3 0 1 0 1 12 
Anmærkninger til tabellen: 1 Kilde: Scandiatransplant, 2 Kilde OUH, sept. 2010, 3 Omfatter ikke donationer 
fra Sygehuset i Horsens (2 donationer) 
Overordnet betragtet er der ikke sket en øgning i antallet af donationer i Region Syddanmark i 
projektperioden 2009-2010 sammenlignet med de foregående år. Det summerede tal for antal donationer i 
hele regionen ser relativt stabilt ud, men der er i projektperioden en tendens til skift mellem de afdelinger, 
hvor organdonation finder sted. I 2009 og 2010 har der været gennemført flere donationer på de regionale 
sygehuse i forhold til OUH sammenlignet med tidligere, hvilket kan skyldes det øgede fokus på 
organdonation efter projektets opstart i foråret 2009. Eksempelvis er der i de første ni måneder af 2010 
gennemført tre donationer på Kolding Sygehus, hvilket er flere end nogle af de foregående år. Dette skal 
sammenholdes med, at personalet på Kolding Sygehus også har vist stor interesse for området, og der har 
været afholdt fire temadage, og mere end 85% af sygeplejerskerne har deltaget i en af temadagene. Også 
på Esbjerg Sygehus har der været gennemført flere organdonationer i 2009 end i nogen af de foregående 
år.  
Til gengæld har der været gennemført færre donationer på OUH i de senere år og således også i 2009 og 
2010. Forklaringerne kan være mangfoldige, heriblandt manglende viden og opmærksomhed blandt 
personalet, hvilket ikke nødvendigvis kan reduceres ved nærværende projekt, idet kun 10% af personalet 
på Anden Intensiv OUH har deltaget i temadage. En anden forklaring kan være, at den teknologiske og 
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behandlingsmæssige udvikling har medført, at man generelt har forbedret behandlingsmulighederne for de 
potentielle donorer, der således overlever og ikke bliver donorer. 
Generelt set har projektet ikke øget antallet af donorer på kort sigt, dvs. under projektets forløb og det 
efterfølgende halve år. Dette kan muligvis delvist forklares med den relativt korte registreringsperiode på 
kun 1½ år og med det faktum, at ændringer i opfattelser, holdninger og rutiner i dagligt arbejde kræver en 
længerevarende bearbejdningsproces for at manifestere sig som permanente ændringer. Endvidere er det 
et faktum, at ændringer af opfattelser, holdninger og vurderinger ikke påvirkes i væsentligt omfang ved 
enkelttiltag alene som eksempelvis afholdelse af temadage eller undervisningsseancer men kræver 
fortløbende og vedvarende bearbejdning for permanente ændringer. Derfor er det absolut en mulighed, at 
den reelle effekt af projektet her først manifesterer sig på et senere tidspunkt, når en langtidseffekt af 
undervisningen sammen med senere afholdelse af flere temadage vil afspejle sig i donationsraten indenfor 
de kommende år. 
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Resultater af spørgeskemaundersøgelsen 
Besvarelses- og respondentgrundlag 
Tabel 7 viser, at både før- og eftermålingen har relative lave responsrater; hhv. 45% og 53% af de mulige 
respondenter med den laveste i før-målingen til trods for to rykkere til respondenterne. At responsraten er 
højere i eftermålingen kan måske forklares med et øget fokus på emnet organdonation som følge af 
projektets gennemførelse. 
Tabel 7. Deltagere i studiet 
 Før-måling Efter-måling 
Antal udleverede skemaer 908 908 
Antal besvarede skemaer 406 477 
Besvarelsesprocent 45 53 
 
Afdelingsspecifikke data (ikke afrapporteret her) viser, at ’Anden intensiv – OUH’ i begge målinger har den 
laveste responsrate, og at specielt Esbjerg, Kolding og Vejle sygehuse har øget deres responsrater mellem 
før- og eftermålingen, mens responsraten er faldet for Aabenraa og Sønderborg sygehuse. 
Tabel 8. Type intensivt afsnit (spørgsmål 6 & 7) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Neurointensivt afsnit 50 12 50 11 
Andet intensivt afsnit 355 88 427 90 
 
Tabel 9. Deskriptivt om respondenterne (spørgsmål 1,3 & 8) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Køn     
Mand 73 18 73 16 
Kvinde 332 82 397 85 
Faglig baggrund     
Læge – neurokirurg 7 2 7 2 
Læge – anæstesi 73 18 72 15 
Læge – andet 4 1 3 1 
Sygeplejerske 298 74 368 78 
SOS-assistent 16 4 14 3 
Sygehjælper 5 1 6 1 
Nøglepersoner     
Antal/andel nøglepersoner 24 6 27 6 
 
Ca. 10% af respondenterne er ansat på neurointensivt afsnit - OUH, mens de resterende respondenter ikke 
har specialfunktioner på det neurointensive område. Det øgede antal respondenter i efter-målingen 
sammenlignet med før-målingen er alle ansat på Andet intensivt afsnit, idet der er nøjagtig samme antal 
respondenter fra neurointensivt afsnit i både før- og efter-målingen.  Den øgede interesse for at besvare 
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spørgeskemaet i efter-målingen er således initieret hos personale udenfor det neurointensive område og 
helt overvejende hos gruppen af sygeplejersker. 
Kønsfordelingen er relativ skæv, idet mere end fire ud af fem respondenter er kvinder i begge målinger, og 
gruppen af plejepersonale udgør ca. 80% af respondenterne i begge målinger. Disse fordelinger afspejler 
formodentligt de relative fordelinger i personalegruppen på intensivafdelingerne i Region Syddanmark. Lidt 
flere nøglepersoner har valgt at besvare spørgeskemaet i eftermålingen end i førmålingen. 
Tabel 10.  Aldersfordeling (i år), (spørgsmål 2) 
 Før-måling Efter-måling 
Gennemsnitsalder  42,5 41,9 
Minimumsalder  23 20 
Maksimumsalder  61 64 
 
Tabel 11.  Anciennitet med intensivbehandling (i år), (spørgsmål 4) 
 Før-måling Efter-måling 
Gennemsnitlig anciennitet 10,4 10,0 
Minimumsanciennitet 0 1 
Maksimumsanciennitet  40 38 
 
Respondenterne er gennemsnitlig ca. 42 år med en spændevidde på 20-64 år, og den gennemsnitlige 
anciennitet med intensivbehandling er ca. 10 år med en spændevidde på 0-40 år. For begge disse gælder, at 
der ikke er signifikante forskelle mellem før- og eftermålingen. 
Erfaringsgrundlag med organdonation 
Tabel 12. Erfaring med organdonation (spørgsmål 12, 15 & 16) 
 
Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Professionel erfaring med organdonation     
Har professionel erfaring 219 55 241 51 
Har ikke professionel erfaring  181 45 230 48 
Husker ikke om professionel erfaring 2 1 4 1 
Professionel erfaring med samtale med pårørende omkring organdonation     
Har professionel erfaring 152 39 171 36 
Har ikke professionel erfaring 227 58 284 60 
Husker ikke om professionel erfaring 16 4 15 3 
Privat/personlig erfaring med organdonation     
Har privat/personlig erfaring 44 11 45 10 
Har ikke privat/personlig erfaring 352 89 426 90 
Husker ikke om privat/personlig erfaring 0 0 1 1 
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Tabel 13. Erfaring med organdonation (spørgsmål 13) 
 Før-måling Efter-måling 
Gennemsnitligt antal organdonationer 6,8 6,5 
Minimumantal 1 1 
Maksimumantal 100 120 
 
Omkring halvdelen af respondenterne har professionel erfaring med organdonation; lidt færre i 
eftermålingen end i førmålingen, men kun lidt over 1/3 har erfaring med samtale med pårørende omkring 
organdonation. Ca. 1/10 har privat/personlig erfaring med organdonation i begge målinger. Der er ingen 
statistisk signifikante forskelle mellem før- og eftermålingen. 
Dem, der har erfaring med organdonation, har i gennemsnit medvirket til 6½-7 organdonationer med en 
spændevidde på 1-120.  
Tabel 14. Personlige oplevelser med organdonation (spørgsmål 14) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Det er svært at spørge pårørende 80 37 85 35 
Det er svært at passe patienterne 26 12 21 9 
Det er psykisk hårdt 74 34 78 32 
Det er meget tidskrævende 104 48 125 52 
Ikke sværere end anden intensiv behandling 98 45 110 46 
Det går ofte uden problemer 51 24 57 24 
 
Der ses kun små ændringer mellem før- og eftermålingen i respondenternes personlige oplevelser af 
organdonation, og disse indikerer generelt, at organdonation opleves marginalt mindre problematisk for 
intensivpersonalet i Region Syddanmark om end mere tidskrævende (tabel 14). Blandt dem, som har 
erfaring med organdonation, angiver den største andel i begge målinger, at det er meget tidskrævende 
(hhv. 48% og 52%), men også at det ikke er sværere end anden intensiv behandling (hhv. 45% og 46%). Lidt 
færre mener, at det er psykisk hårdt (hhv. 34% og 32%) efterfulgt af det går ofte uden problemer (24% og 
24%), og færrest mener, at det er svært at passe patienterne (hhv. 12% og 9%). Ingen af disse forskelle 
mellem målingerne er statistisk signifikante, og det må derfor konkluderes en relativ stor grad af 
ensartethed i respondenternes personlige oplevelser med organdonation i projektforløbet. 
Tabel 15. Situationer, hvor tanken om mulig organdonation almindeligvis opstår (spørgsmål 17) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Hver gang en svært traumatiseret patient indlægges 132 33 179 38 
Hver gang en pt. med svær hjerneblødning indlægges 216 54 279 59 
Når patientens pupiller dilaterer op 143 36 207 44 
Tanken opstår sjældent/aldrig 96 24 121 26 
På et andet tidspunkt 47 12 40 8 
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Til gengæld kan der konstateres signifikante forskelle mellem før- og eftermålingen mht. hvilke af fem 
situationer, hvor tanken om mulig organdonation almindeligvis opstår (tabel 15). Flest angiver i begge 
målinger, at tanken opstår hver gang en patient med svær hjerneblødning indlægges (hhv. 54% og 59%). 
Sekundært opstår tanken når patientens pupiller dilaterer op, og andelen af respondenter med denne 
vurdering er signifikant højere i eftermålingen end i førmålingen (hhv. 36% og 44%), hvilket ligeledes 
gælder for hver gang en svært traumatiseret patient indlægges (hhv. 33% og 38%). Slutteligt angiver ca. ¼ i 
begge målinger, at tanken sjældent opstår, og omkring 1/10 angiver på et andet tidspunkt, hvilket dog 
angives af signifikant færre i eftermålingen end i førmålingen. 
Som helhed viser undersøgelsen, at flere blandt personalet på Region Syddanmarks intensivafdelinger er 
blevet mere opmærksomme på mulige organdonorer i dagligdagen. 
Tabel 16.  Faktorer, der kan forhindre at et organdonationsforløb igangsættes (spørgsmål 18) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Personalets negative indstilling 56 14 78 17 
Personalets kompetencer på området 229 57 258 55 
Ingen mulighed for opløbsangiografi 54 13 83 18 
Utryghed ved samtale med pårørende 88 22 91 19 
Hensyn til de pårørende 106 26 123 26 
Sengekapacitet 30 7 34 7 
Tid/mængde af opgaver 69 17 75 16 
Ressourcer generelt 54 13 69 15 
Andet 78 19 75 16 
 
Den mest udbredte faktor, der kan forhindre at et organdonationsforløb igangsættes, er helt klart 
personalets kompetencer på området (hhv. 57% og 55%), hvilket mere end halvdelen af respondenterne i 
begge målinger angiver. Dette er mere end dobbelt så stor en andel, der angiver den næst-mest udbredte 
faktor; hensyn til de pårørende (26% i begge målinger) og utryghed ved samtale med de pårørende (hhv. 
22% og 19%). Ressourcemangel ses ikke at udgøre en udbredt obstruerende faktor for organdonation, 
hverken i form af sengekapacitet, tid/mængde af opgaver eller ressourcer generelt i nogen af målingerne. 
Den eneste faktor, hvor der er sket en signifikant ændring mellem før- og eftermålingen, er ingen mulighed 
for opløbsangiografi, der angives af signifikant flere respondenter i efter-målingen end i førmålingen. 
Generelt set peger respondenterne på manglende kompetencer på organdonationsområdet som den helt 
overvejende obstruerende faktor for organdonation. Sekundært er relationer med pårørende til mulige 
organdonorer en obstruerende faktor, og ressourcer anskues ikke som en væsentlig obstruerende faktor. 
Professionel viden om organdonation 
Spørgeskemaet indeholdt otte faktuelle spørgsmål omhandlende professionel viden om organdonation 
samt en liste med ni emner, man kunne angive det ville gavne at få mere viden om. 
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Tabel 17. Viden om organdonation (spørgsmål 19 – 25 & 27) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Har afd.manual til brug ved organdonation?     
Ja 253 64 338 73 
Nej 21 5 21 5 
Ved ikke 120 31 107 23 
Kender ét eller flere tegn på, at en patients hjerne er ved at dø?     
Ja 389 98 463 98 
Nej 8 2 9 2 
Ved hvem der kan kontaktes for at stille hjernedødsdiagnosen?     
Ja 353 89 428 92 
Nej 42 11 36 8 
Ved at det til tider er nødvendigt at supplere med opløbsangiografi?     
Ja 197 50 280 61 
Nej 198 50 180 39 
Ved til hvem, man melder en organdonor?     
Ja, helt afgjort 154 39 194 41 
Ja, men er til tider/lidt er i tvivl 138 35 175 37 
Nej 104 26 103 22 
Kendskab til tidsforløbet i organdonation?     
Ja, helt afgjort 127 32 169 36 
Ja, men er til tider/lidt i tvivl 140 36 166 35 
Nej 125 32 136 29 
Ved hvilke organer der kan udtages?     
Ja, helt afgjort 195 50 252 54 
Ja, men er til tider/lidt i tvivl 168 43 187 40 
Nej 28 7 28 6 
Kendskab til principper for donorterapi?     
Ja, fuldt ud 52 14 54 12 
Ja, i hovedtræk 199 52 255 56 
Nej, jeg ved ikke nok 99 26 117 26 
Abejder ikke med donorterapi 36 9 31 7 
 
Blandt personalet på Region Syddanmarks intensivafdelinger er der relativt mange, som ikke har det fulde 
kendskab til de udvalgte otte elementer ved organdonation.  
Flest angiver at kende et eller flere tegn på, at en patients hjerne er ved at dø (98% i begge målinger) og at 
vide hvem der kan kontaktes for at stille hjernedødsdiagnosen (89% og 92%) samt at afdelingen har en 
manual til brug ved organdonationer (hhv. 64% og 73%). For de sidste to udsagns vedkommende er der i 
projektperiodens forløb signifikant flere, der svarer positivt i eftermålingen sammenlignet med 
førmålingen. Endvidere angiver signifikant flere at vide, at det til tider er nødvendigt at supplere med 
opløbsangiografi; en stigning fra 50% til 61%. 
Ca. halvdelen af respondenterne i begge målinger ved, hvilke organer, der kan udtages, og omkring 40% 
ved til hvem, man melder en organdonor. Kun ca. 1/3 i begge målinger har kendskab til tidsforløb et i 
organdonation og endnu færre (12%-14%) har kendskab til principper for donorterapi.  
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Overordnet set er der store variationer mellem emner omkring organdonation, som intensivpersonalet har 
den fulde faglige viden om, og på tre af otte emner kan konstateres en signifikant positiv udvikling mellem 
før- og eftermålingen. 
Tabel 18. Emner, man mener det kan gavne at få mere viden om (spørgsmål 44) 
 Efter-måling Efter-måling 
 n % n % 
Identifikation af mulige donorer 290 72 334 70 
Hjernedødskriteriet og juridiske aspekter 260 64 292 61 
Pleje og behandling af organdonorer 280 69 318 67 
Information og støtte til pårørende 290 72 332 70 
Transplantationskoordinatorernes opgaver 249 62 257 54 
Nøglepersonernes opgaver 252 62 247 52 
Resultater af organdonation i Danmark 247 61 249 52 
DCOs funktion 206 51 193 41 
Andet 19 5 23 5 
 
Resultaterne af respondenternes angivelse af, hvilke emner, det kan gavne at få mere viden om, viser et 
udpræget ønske om at få mere viden. For samtlige emner angiver mere end halvdelen, at de kan bruge 
mere information, og for størsteparten af emnerne endda mere end 2/3 af respondenterne.  Grundet det 
generelt store oplevede behov for viden er der heller ikke stor variation mellem emnerne. Identifikation af 
mulige donorer (72% og 70%) og information og støtte til pårørende (72% og 70%) samt pleje og behandling 
af organdonorer (69% og 67%) samt hjernedødskriteriet og juridiske aspekter (64% og 61%) er de emner, 
som flest angiver at kunne bruge mere viden om.  For samtlige disse er der ingen forskel mellem før- og 
eftermålingen. Respondenternes behov for viden er fortsat høj efter projektets gennemførelse. For fire 
emner er intensivpersonalets behov for viden faldet mellem før- og eftermålingen, og for tre af disse fire er 
faldet signifikant. Disse er transplantationskoordinatorernes opgaver, nøglepersonernes opgaver og 
resultater af organdonationer i Danmark. 
Overordnet ses kan udledes, at intensivpersonalet i Region Syddanmark oplever et udtalt behov for faglig 
viden både i førmålingen og i eftermålingen. Deres informationsbehov er således ikke opfyldt fuldt ud i 
projektperioden hvad angår faglig og behandlingsrettet viden om organdonation, men også fortløbende 
personaleudskiftning i projektperioden, manglende deltagelse i projektets aktiviteter for samtlige ansatte 
samt generelle ønsker om fortløbende faglig opdatering kan udgøre medvirkende forklaringer på det 
fortsatte ønske om faglig viden. 
Oplevede kompetencer på organdonationsområdet 
For at få et udtryk for personalet på Region Syddanmarks intensivsafdelingers vurdering af egen-
kompetencer på organdonationsområdet blev de bedt om at vurdere disse på ni forskellige funktioner.  
Det overordnede billede er, at personalet på regionens intensivafdelinger kun i ringe omfang oplever sig 
fuldt ud kompetente på ni udvalgte funktioner på organdonationsområdet. Højest 1/3 af respondenterne 
angiver helt afgjort at være kompetent, og mellem 25% og 40% angiver ikke at være kompetente på alle ni 
funktionsområder. Resultaterne er relativt konsistente i begge målinger, idet der kun forekommer én 
signifikant ændring, nemlig i andelen som oplever sig kompetent ved vurdering af om en patient kunne 
være en mulig donor, hvor færre angiver ikke at være kompetent i eftermålingen end i førmålingen. For 
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samtlige andre – med undtagelse af en enkelt – er der færre, som oplever sig inkompetente i de beskrevne 
funktioner i eftermålingen i forhold til førmålingen dog ikke i signifikant omfang. 
Tabel 19. Andel, som mener at være kompetent i følgende situationer.......... (spørgsmål 35 - 43) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Ved vurdering af om en patient kunne være en mulig donor     
Ja, helt afgjort 83 21 101 22 
Ja, men er til tider/lidt i tvivl 142 36 188 41 
Nej 150 38 145 31 
Ved ikke 18 5 30 7 
Når muligt organdonationsforløb skal igangsættes     
Ja, helt afgjort 86 22 115 25 
Ja, men er til tider/lidt i tvivl 136 34 169 37 
Nej  154 39 151 33 
Ved ikke 21 5 26 6 
Når transplantationsteamet skal kontaktes     
Ja, helt afgjort 101 26 136 29 
Ja, men er til tider/lidt i tvivl 119 30 162 35 
Nej 146 37 145 31 
Ved ikke 27 7 25 5 
Når spørgsmål om organdonation skal bringes op overfor pårørende     
Ja, helt afgjort 93 24 109 23 
Ja, men er til tider/lidt i tvivl 121 31 160 34 
Nej 150 39 159 34 
Ved ikke 26 7 37 8 
Når man skal forklare de pårørende om hjernedøden     
Ja, helt afgjort 137 35 155 34 
Ja, men er til tider/lidt i tvivl 117 30 136 29 
Nej 118 30 140 30 
Ved ikke 22 6 31 7 
Når man skal forklare de pårørende om organdonationsprocessen     
Ja, helt afgjort 88 22 112 24 
Ja, men er til tider/lidt i tvivl 110 28 136 29 
Nej 178 45 196 42 
Ved ikke 21 5 25 5 
Når man skal bede de pårørende om at træffe beslutning     
Ja, helt afgjort 86 22 110 24 
Ja, men er til tider/lidt i tvivl 117 30 134 29 
Nej 163 42 180 39 
Ved ikke 26 7 40 9 
Når man skal støtte de pårørende ved et donationsforløb     
Ja, helt afgjort 119 30 168 36 
Ja, men er til tider/lidt i tvivl 150 38 171 37 
Nej 98 25 91 19 
Ved ikke 29 7 38 8 
Når en organdonor skal plejes     
Ja, helt afgjort 139 36 172 38 
Ja, men er til tider/lidt i tvivl 147 38 167 37 
Nej 80 21 88 19 
Ved ikke 25 6 31 7 
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Flest oplever sig inkompetente, når de skal forklare de pårørende om organdonationsprocessen (45% og 
42%) og når de skal bede de pårørende træffe beslutning (hhv. 42% og 39%), og færrest oplever sig 
inkompetente i plejen af en organdonor (hhv. 21% og 19%) og når de pårørende skal støttes (25% og 19%). 
Som helhed oplever intensivpersonalet i Region Syddanmark sig ikke fuldt ud kompetente i forskellige 
situationer relateret til organdonation. Færre oplever sig inkompetente i eftermålingen i forhold til 
førmålingen, hvilket kan indikere en positiv effekt af projektets aktiviteter, men respondentandelen, der 
oplever usikkerhed, er relativ stor.  
Holdninger til organdonation 
Tabel 20. Personlige holdninger til organdonation (spørgsmål 9 – 11 & 28) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Holdning til organdonation     
Overvejende positiv 295 74 366 78 
Uafklaret (delvis positiv og delvis negativ) 87 22 79 17 
Overvejende negativ 13 3 16 3 
Har ikke taget stilling 5 1 9 2 
Vil donere egne organer     
Vil donere alle organer 177 44 207 44 
Vil donere udvalgte organer 67 17 97 21 
Er ikke fuldt afklaret 106 26 105 22 
Vil ikke donere egne organer 40 10 42 9 
Har ikke taget stilling 12 3 18 4 
Personlig holdning til ’formodet samtykke’     
Positivt indstillet 266 68 321 68 
Negativt indstillet 103 26 121 26 
Har ingen holdning 22 6 29 6 
Vil bede om fritagelse for at passe en organdonor     
Ja, helt afgjort 12 3 9 2 
Ja, måske 27 7 40 9 
Nej 343 86 397 85 
Ved ikke 16 4 21 5 
 
Der er blandt personalet på Region Syddanmarks intensivafdelinger en udpræget positiv holdning til 
organdonation; ¾ er overvejende positive; lidt flere i eftermålingen i forhold til førmålingen, og meget få er 
reelt negative overfor organdonation. Dette afspejler sig yderligere i holdning til selv at ville donere egne 
organer, hvor næste 2/3 angiver at ville donere egne organer; også her er der lidt flere i eftermålingen end i 
førmålingen, men dog under halvdelen som vil donere alle organer. En forholdsvis stor andel, ca. 1/4 er dog 
ikke afklarede på, hvorvidt de vil donere organer. 
Holdningen til ’formodet samtykke’ er ligeledes overvejende positiv i begge målinger (68%), men der er 
også ca. ¼, som er negative overfor indførelse af ’formodet samtykke’.  
Kun et mindretal af intensivpersonalet vil helt afgjort eller måske bede om fritagelse for at passe en 
organdonor (ca. 10%). 85% i begge målinger vil ikke bede om fritagelse for at passe en organdonor. 
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Generelt må konkluderes, at ikke kan konstateres en signifikant holdningsændring blandt intensivpesonalet 
i Region Syddanmark som følge af projektets gennemførelse. 
Kontakt med pårørende 
Tabel 21 respondenternes vurderinger af kontakt med pårørende til organdonorer, og størsteparten af 
respondenterne (otte ud af ti) mener, at personalet skal være neutralt i forhold til organdonation, når de 
taler med pårørende, og kun meget få mener, at personalet skal anlægge en negativ holdning. Der ses dog 
en lille ændring mellem før- og eftermålingen, idet flere i eftermålingen mener, at personalet skal være 
positivt, færre at de skal være neutrale, men dette er ikke signifikant. 
Tabel 21. Kontakt med pårørende til organdonorer (spørgsmål 29 – 32) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
En god idé at pårørende overværer hjernedødsundersøgelsen?     
Ja, som regel 121 30 164 35 
Ja, men ikke altid 157 39 188 40 
Nej 50 12 45 10 
Ved ikke 76 19 72 15 
Gives efter organdonation besked til pårørende om, hvilke organer, der er brugt?      
Ja, som regel 87 22 129 28 
Ja, men ikke altid 34 9 27 6 
Nej 14 4 5 1 
Ved ikke 263 66 305 66 
Tilbydes pårørende samtale efter organdonation?     
Ja, som regel 100 25 140 30 
Ja, men ikke altid 22 6 18 4 
Nej 24 6 13 3 
Ved ikke 251 63 292 63 
Hvordan skal personalet forholde sig til organdonation i samtale med pårørende?     
Positive 69 18 94 21 
Neutrale 308 79 349 76 
Negative 1 1 2 1 
Ved ikke 10 3 12 3 
 
Respondenterne udtrykker ikke i udpræget grad sikkerhed overfor, hvordan pårørende skal håndteres i 
forbindelse med organdonation. Flere mener i eftermålingen, at det er en god ide, at pårørende overværer 
hjernedødsundersøgelsen, men det er ikke signifikant forskellig fra førmålingen. Til gengæld udtrykker flere 
i eftermålingen, at pårørende får besked – efter organdonation – om, hvilke organer, der er brugt, og 
pårørende tilbydes samtale efter organdonation end i førmålingen. De relative andele er forholdsvis små, 
og for begge spørgsmål svarer ca. 2/3 ’ved ikke’. 
Som helhed viser resultaterne generel stor usikkerhed blandt personalet mht. at håndtere pårørende ved 
organdonation. 
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Organdonation i dagligdagen på afdelingen 
For at få et billede af intensivpersonalets vurdering af organdonation i dagligdagen på netop deres afdeling 
blev respondenterne bedt om at svare på seks spørgsmål, der på forskellig vis illustrerer dette. Tabel 22-25 
viser resultaterne herfra. 
Tabel 22. Prioritering af organdonation i afdelingen (spørgsmål 45 & 46) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Anmodes pårørende til mulige donorer om stillingtagen til organdonation?     
Ja, altid eller næsten altid 76 19 131 28 
Ja, til tider men ikke altid 93 24 99 21 
Sjældent 82 21 80 17 
Nej, aldrig 22 6 16 4 
Ved ikke 123 31 136 29 
Hvor højt er organdonation prioriteret?     
Meget højt 29 7 39 8 
Højt 78 20 148 32 
Ikke så højt 96 24 105 23 
Lavt; vi taler næsten aldrig om det 102 25 82 18 
Ved ikke 96 24 93 20 
 
Resultaterne af de seks spørgsmål omhandlende organdonation i dagligdagen på afdelingen viser, at 
organdonation ikke fylder specielt meget i dagligdagen på intensivafdelingerne i Region Syddanmark, men 
også at der er sket en udvikling mellem før- og eftermålingen. En signifikant større andel af respondenterne 
angiver at pårørende til mulige organdonorer anmodes om stillingtagen til organdonation, svarende til 
udvikling fra 19% og 28%, og tilsvarende færre angiver at dette sjældent eller aldrig sker. På tilsvarende vis 
angiver en signifikant større andel af respondenterne, at organdonation er prioriteret højt i afdelingen, 
svarende til udvikling fra 20% til 32%, og tilsvarende færre angiver, at organdonation er prioriteret lavt og 
der næsten aldrig tales om det i afdelingen. Det kan indikere øget opmærksomhed på muligheden for 
organdonation på intensivafdelingerne i Region Syddanmark. 
Tabel 23. Hjælp fra transplantationsteam (spørgsmål 26) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Fås hjælp, når transplantationsteamet kontaktes?     
Ja, helt afgjort 145 88 161 89 
Ja, til tider 14 9 19 10 
Nej 5 3 2 1 
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Tabel 24. Hjælp fra kolleger (spørgsmål 49) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Vil du få tilstrækkelig hjælp fra kolleger, hvis du skal passe en organdonor?     
Ja, absolut 251 64 337 72 
Måske 95 24 86 18 
Nej 5 1 4 1 
Ved ikke 40 10 41 9 
 
Tabel 25. Efter organdonation (spørgsmål 33 & 34) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Er der - efter organdonation - brug for debriefing     
Ja, ofte 101 26 113 24 
Ja, til tider 148 38 183 39 
Nej 29 7 30 6 
Ved ikke 116 29 143 31 
Er der – efter organdonation – brug for en opfølgende samtale med de pårørende?     
Ja, ofte 142 36 182 39 
Ja, til tider 119 30 142 30 
Nej 6 2 4 1 
Ved ikke 127 32 139 30 
 
Der er generelt en positiv opfattelse af transplantationsteamets hjælpsomhed og i lidt mindre omfang også 
af kollegers hjælpsomhed ved organdonationer.  Næsten 90% af dem, som har haft kontakt med 
transplantationsteamet, angiver at have fået hjælp, og en signifikant større andel angiver at ville få hjælp 
fra kolleger, hvis de skulle passe en donor. 
Ca. 1/3 kan ikke vurdere, om der efter organdonation er behov for debriefing af personale eller behov for 
opfølgende samtale med pårørende, men 2/3 mener, at der er. Disse tal er relativt ens i både før- og 
eftermålingen, og der er således ikke forekommet nogen markant ændring fra før- til eftermålingen. Dette 
kan delvis skyldes, at ca. halvdelen af respondenterne ikke har medvirket til organdonation. 
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Vurdering af den nuværende organisering i afdelingen 
Tabel 26. Vurdering af personalebemanding (spørgsmål 47) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Personalebemanding i dagtimerne     
Tilstrækkeligt personale 168 43 252 55 
Ikke tilstrækkeligt personale 69 18 53 12 
Antal personale har ingen betydning 22 6 14 3 
Ved ikke 130 33 139 30 
Personalebehandling i aften-/nattetimer     
Tilstrækkeligt personale 101 26 153 34 
Ikke tilstrækkeligt personale 129 34 139 31 
Antal personale har ingen betydning 21 6 16 4 
Ved ikke 134 35 147 32 
Personalebemanding i weekends     
Tilstrækkeligt personale 98 26 146 32 
Ikke tilstrækkeligt personale 126 33 148 32 
Antal personale har ingen betydning 21 6 16 4 
Ved ikke 138 36 148 32 
 
Tabel 27. Vurdering af afdelingens fysiske indretning og størrelse (spørgsmål 48) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Afd.s fysiske indretning og størrelse i dagtimerne?     
Passende 157 40 242 52 
Ikke tilstrækkeligt med plads 108 28 98 21 
Fysisk indretning har ingen betydning 23 6 24 5 
Ved ikke 102 26 101 22 
Afd.s fysiske indretning og størrelse i aften-/nattetimerne?     
Passende 155 40 237 51 
Ikke tilstrækkeligt med plads 110 28 102 22 
Fysisk indretning har ingen betydning 22 6 24 5 
Ved ikke 103 26 103 22 
Afd.s fysiske indretning og størrelse i weekends?     
Passende 155 40 236 51 
Ikke tilstrækkeligt med plads 110 28 103 22 
Fysisk indretning har ingen betydning 22 6 24 5 
Ved ikke 103 26 104 22 
 
Personalet på intensivafdelingerne har generelt vanskeligt ved at vurdere personalebemanding og 
afdelingens fysiske indretning og størrelse, svarende til mellem ¼ og 1/3 af alle respondenter på alle seks 
spørgsmål og i begge målinger, men disse procentsatser adskiller sig mellem før- og eftermålingen. Der er 
generelt færre, som udtrykker usikkerhed i eftermålingen end i førmålingen. Til gengæld er der signifikant 
større andel, som mener at personalebemandingen er passende i eftermålingen end i førmålingen, 
svarende til mere end halvdelen ved vurdering af personalebemandingen i dagtimerne, og ca. 1/3 ved 
vurdering af personalebemandingen i aften-/nattetimerne og i weekends. Kun lidt over 10% mener, at der 
ikke er tilstrækkeligt personale i dagtimerne. 
31 
 
Personalet vurderer afdelingens fysiske indretning og størrelse helt ens i dagtimerne, i aften-/nattetimerne 
og i weekends, og dette gælder både i før- og eftermålingen. Andelen, som vurderer afdelingens størrelse 
og fysiske indretning passende er øget fra 40% for alle tre i førmålingen til over 50% for alle tre i 
eftermålingen. En øgning, som er statistisk signifikant. 
Det overordnede resultat af respondenternes vurdering af den nuværende organisering i deres afdeling er, 
at vurdering af både personalebemanding og af afdelingens størrelse og fysiske indretning er signifikant 
ændret mellem før- og eftermålingen, og i større omfang vurderes som passende. 
Fremtidsperspektiver 
Respondenterne blev bedt om at vurdere fem mulige tiltag mhp. deres mulige betydning for fremtidig 
øgning af antallet af organdonorer, og kun ét af disse tiltag; indførelse af formodet samtykke, blev vurderet 
til at kunne virke i større omfang, hhv. 50% i førmålingen og 52% i eftermålingen. For ingen af de andre 
mulige tiltag vurderer bare 1/5 af respondenterne, at disse absolut kan ændre på antallet af donorer. 
Relativt mange – mellem 1/6 og ¼ - kan ikke vurdere tiltagene, og mindst 1/3 mener, at fire tiltag ikke kan 
øge antallet af donorer. 
Respondenternes vurderinger er relativt konsistente mellem før- og eftermålingen, idet der kun kan 
konstateres signifikant forskel på tiltaget afdelingen fik tilført yderligere personaleressourcer mellem før- og 
eftermålingen. 
Tabel 28. Ville følgende tiltag ændre på antallet af donorer? (spørgsmål 50 – 54) 
 Før- 
måling 
Efter-
måling 
 n % n % 
Der indføres ’formodet samtykke’.....     
Ja, absolut 195 50 240 52 
Ja måske, men ikke i væsentligt omfang 115 29 113 24 
Nej 19 5 33 7 
Ved ikke 65 17 77 17 
Personalet blev pålagt en positiv attitude overfor organdonation i samtaler med 
pårørende..... 
    
Ja, absolut 32 8 47 10 
Ja måske, men ikke i væsentligt omfang 145 38 176 38 
Nej 128 33 168 36 
Ved ikke 82 21 72 16 
Afdelingen blev kompenseret økonomisk for udgifter til organdonationsforløb.,.....     
Ja, absolut 38 10 58 13 
Ja måske, men ikke i væsentligt omfang 87 22 117 25 
Nej 164 42 177 38 
Ved ikke 103 26 109 24 
Afdelingen fik tilført yderligere sengekapacitet....     
Ja, absolut 32 8 54 12 
Ja måske, men ikke i væsentligt omfang 93 24 108 23 
Nej 168 43 201 43 
Ved ikke 101 26 100 22 
Afdelingen fik tilført yderligere personaleressourcer....     
Ja, absolut 48 12 85 18 
Ja måske, men ikke i væsentligt omfang 114 29 120 26 
Nej 133 34 163 35 
Ved ikke 100 25 94 20 
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Blandt 11 mulige barrierer for organdonation peger respondenterne klart på én som værende væsentlig, 
nemlig de sjældne donationer gør arbejdet uvant, som angives af ca. 2/3 af alle respondenter og af flere i 
eftermålingen end i førmålingen; hhv. 63% og 70% (tabel 29). Næstflest peger på manglende 
opmærksomhed på donorer, hvor %-delen ligeledes er øget fra førmålingen til eftermålingen; hhv. 44% og 
49%. Disse to oplevede barrierer er ikke kun de mest udtalte, men for begge er der også sket en signifikant 
udvikling mellem før- og eftermålingen. 70% angiver at de sjældne donationer gør arbejetd uvant som en 
barriere for organdonation, og 49% angiver manglende opmærksomhed på donorer. 
Den barriere, som tredieflest respondenter angiver, er de pårørende ønskede ikke donation, hvilket er 
angivet af ca. 1/3 af respondenterne.  
Organisatoriske og økonomiske barrierer ses ikke at være udtalte barrierer hverken i før- eller efter-
målingen, og kun mangel på plejepersonale vurderes signifikant forskellig mellem målingerne, idet færre 
angiver dette i eftermålingen (12%) end i førmålingen (19%). 
Tabel 29. De største, oplevede barrierer for organdonation (spørgsmål 55) 
 Før-måling Efter-måling 
 n % n % 
Utilstrækkelig opbakning fra ledelsen 8 2 8 2 
Negativ holdning blandt personalet 4 1 8 2 
Manglende opmærksomhed på donorer 176 44 229 49 
De sjældne donationer gør arbejdet uvant 254 63 331 70 
Mangel på intensivpladser  74 18 71 15 
Mangel på plejepersonale 75 19 58 12 
Mangel på læger i den enkelte situation 41 10 44 9 
Plejepersonalet følger sig ikke kompetente 99 25 105 22 
Lægen følte sig ikke kompetent 79 20 82 17 
De pårørende ønskede ikke donation  145 36 167 36 
Hensyn til de pårørende 69 17 74 16 
Andet 56 14 56 12 
Ved ikke 36 9 40 9 
 
I det sidste spørgeskema blev respondenterne bedt om at vurdere ny-organiseringsprojektet som helhed i 
form af fires spørgsmål om projektets indhold og anvendelighed og et spørgsmål om, hvorvidt projektet 
skal fortsætte. 
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Tabel 30. Vurdering af ny-organiseringsprojektet i Region Syddanmark (spørgsmål 56-60) 
 
Efter-måling 
 n % 
Har projektet skabt øget opmærksomhed på muligheden organdonation hos dig?   
Ja, i høj grad 73 16 
Ja , men ikke så meget 136 30 
Nej, kun meget lidt 80 18 
Nej, slet ikke 35 8 
Ved ikke 36 8 
Har aldrig hørt om projektet 97 21 
Har du fået øget viden og kompetencer indenfor organdonation?   
Ja, i høj grad 67 15 
Ja, men ikke så meget 106 23 
Nej, kun meget lidt 111 24 
Nej, slet ikke 54 12 
Ved ikke 26 6 
Har aldrig hørt om projektet 93 20 
Har projektets indhold været anvendeligt for dig?   
Ja, i høj grad 73 16 
Ja, men ikke så meget 98 22 
Nej, kun meget lidt 62 14 
Nej, slet ikke 33 7 
Ved ikke 89 20 
Har aldrig hørt om projektet 98 22 
Har projektet påvirket dit daglige arbejde i afdelingen?   
Ja, i høj grad 11 2 
Ja, men ikke så meget 57 12 
Nej, kun meget lidt 109 24 
Nej, slet ikke 151 33 
Ved ikke 33 7 
Har aldrig hørt om projektet 97 21 
Mener du, at vi skal fortsætte med projektets aktiviteter?   
Ja, i høj grad 245 53 
Ja, men ikke så meget 13 3 
Nej, kun meget lidt 7 2 
Nej, slet ikke 4 1 
Ved ikke 108 24 
Har aldrig hørt om projektet 82 18 
 
For alle fem spørgsmål er der ca. 1/5, som angiver ikke at kende til projektet. Om mod halvdelen (46%) af 
respondenterne mener, at projektet har skabt øget opmærksomhed på muligheden for organdonation, og 
mere end 1/3 mener at have fået øget viden og kompetencer indenfor organdonation og at projektets 
indhold har været anvendeligt, men kun 1/6 mener, at projektet har påvirket det daglige arbejde i 
afdelingen. 
Som helhed er andelen af respondenter med en decideret negativ vurdering af projektet, dets indhold og 
anvendelighed lav; mellem 1% og 12%. Halvdelen af respondenterne (53%) mener helt sikkert, at projektet 
skal fortsætte, til trods for at 7% mener at det ikke har været anvendeligt, og 33% mener at det slet ikke har 
påvirket det daglige arbejde i afdelingen. Alligevel angiver kun 1% at projektet slet ikke skal fortsætte. 
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Konklusion 
Dansk Center for Organdonation har initieret oprettelse af tre regionale organdonationskorps i Danmark, 
og et af dem udgøres af Det regionale Organdonationskorps for Region Syddanmark. Formålet med disse er 
at øge antallet af donorer og donationer, og i Region Syddanmark har dette impliceret forsøg med ny-
organisering af funktionen. 
Donationskorpsets aktiviteter er evalueret i projektperioden fra marts 2009 til februar 2010 evalueret, og 
resultaterne viser, at der har været afholdt 16 informations- og kompetencefremmende aktiviteter i form 
af temadage, -aftener, møder og undervisningsseancer med i alt 218 deltagere og gennemført 40 besøg på 
regionens intensivafdelinger. Donationskorpset har medvirket til 14 donationsforløb og i to tilfælde har 
neurokirurgerne været rekvireret til at stille hjernedødsdiagnosen på en afdeling. Deltagerne udtrykker i 
stor udstrækning tilfredshed med de aktiviteter, de har deltaget i.  
Ny-organiseringsprojektet har ikke øget donationsraten i den relativt korte projektperiode, men der 
igangsættes flere donationsforløb på de regionale sygehuse end tidligere og færre på Odense 
Universitetshospital. 
Spørgeskemaundersøgelsen viser, at personalet på intensivafdelingerne i Region Syddanmark i stor 
udstrækning ikke oplever at have tilstrækkelige kompetencer på organdonationsområdet, hvilket delvist 
skyldes manglende erfaring. Undersøgelsen viser dog også, at relativt begrænsende uddannelsesaktiviteter 
som temadage o.lign. kan øge personalets viden om og kompetencer indenfor organdonation såvel som de 
kan øge personalets opmærksomhed på mulige donorer i dagligdagen. Endvidere vises, at der generelt er 
en positiv vurdering af ny-organiseringsprojektet i Region Syddanmark, og at flertallet af respondenter 
mener, at projektet bør fortsætte, til trods for at ikke alle mener, at projektet har øget personalets viden og 
kompetencer eller har været anvendeligt for det daglige arbejde i afdelingen. 
Fortsat opretholdelse af disse positive effekter kræver til stadighed fokus og undervisning af nyt personale 
samt eventuelt genopfriskende undervisning af erfarent personale på intensivafdelingerne. Hvis 
donationsraten skal øges på lang sigt er det nødvendigt med en længerevarende indsats, idet ændringer af 
holdninger, vurderinger, rutiner og arbejdsudførelse kræver fortløbende og ofte gentagne bearbejdninger. 
Derfor vil vi anbefale at projektet kører videre i en stationær ordning, hvor der ansættes to 
halvtidssygeplejersker, en donationsansvarlig fra intensivafdelingen og en koordinator, samt en lægelig 
ansvarlig enten neurokirurg eller intensivlæge ca. 1-2 dage pr. uge. Disse fastansatte vil så sammen med 
koordinatorerne sørge for den daglige drift af donationsforløbene i Region Syddanmark samt være 
ressourcepersoner, når der skal undervises og udarbejdes og uddannelsesmateriale på landsplan. 
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Bilag 1. Funktionsbeskrivelse for aktører i projekt Ny-organisering af 
organdonation i Region Syddanmark 
 
1. Akut funktion 
Udrykningskorpsets opgaver 
Neurokirurg 
Mål: At alle afdelinger hvor organdonation kan finde sted, kan få en speciallæge i neurokirurgi ud til at stille 
diagnosen: hjernedød, hvis det ikke er muligt at få en lokal speciallæge i neurologi til at varetage 
undersøgelsen. 
Forudsætninger: At der er tale om en mulig donor. Dvs pt. har en strukturel hjerneskade, der er 
utilgængelig for behandling og dødelig. Der skal være gået 6 timer fra ophør af egen respiration. Pt. er 
erklæret velegnet til donation af den vagthavende transplanterende overlæge Pårørende har sagt ja til 
organdonation. 
Selve udrykningen: Neurokirurgen vil blive kontaktet af den vagthavende karkirurgiske overlæge, der har 
talt med donorafdelingen. Neurokirurgen kontakter selv donorafdelingens intensivlæge, og sikrer at alt det 
formelle er på plads, og at der er relevante billeder til stede. Herefter aftales med vagthavende 
transplantationskoordinatorer, der er en hjerte-, lunge-, karkirurgisk- operationssygeplejerske, hvornår og 
hvordan man kommer til afdelingen.  
På donorafdelingen: Først identificeres patient og billeder, og der sikres en strukturel dødelig hjerneskade. 
Herefter foretages hjernedødsundersøgelsen af speciallægen og den læge, der har passet patienten den 
sidste tid . Papir til samtykke, selve hjernedødsundersøgelsen, og liste over hvad der skal bruges til en 
hjernedødsundersøgelse ligger på centrets hjemmeside. 
Efter første hjernedødsundersøgelse og i den mellemliggende time indtil næste hjernedødsundersøgelse, 
foretager neurokirurgen en samtale med de pårørende, hvor det igen sikres, at de har forstået det 
endegyldige i hjernedødsdiagnosen. Desuden fortælles om de 10-12 timer der nemt kan gå inden forløbet 
er afsluttet og det afklares om der er brug for ritualer til at afslutte forløbet. Det sikres at der er indhentet 
samtykke til organdonation og om der er restriktioner på valg af organer, eller alle organer må bruges.  
Pårørende skal ikke skrive under, men lægen der indhenter samtygge skal underskrive. 
Anden hjernedødsundersøgelse laves efter en time. Dette tidspunkt er dødstidspunktet. Pårørende 
underrettes igen, og nu kan speciallægen tage hjem.  
Debriefing: Er der behov for en opfølgende samtale med personalet eller de pårørende, varetages dette af 
de lokale nøglepersoner, og det undersøges om pårørende har behov for at høre om hvor mange organer 
der blev brugt. 
Foregår dette midt om natten, er der mulighed for at afspadsere dagen efter. 
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Liste over speciallæger i neurokirurgi til udrykning findes på NIA, og fås gennem neurokirurgisk bagvagt. 
Speciallæger i neurointensiv terapi. 
Mål: At kunne få en intensivlæge ud (ikke et krav at det er en speciallæge), og hjælpe til med alt hvad der 
findes af specielle opgaver omkring donorpleje, evt. hjælpe med til organudtagningen, eller bare være en 
ekstra ressource i forbindelse med donation og organudtagning, således at manglende ressourcer ikke skal 
være en barriere mod donation. 
Udrykningen: Vedkommende kan tage med neurokirurgen eller koordinatoren med ud i taxi, som bestilles 
via transplantationskoordinatoren  
Procedurer: Der henvises til skrift angående vejledning til brug ved donationsforløb, hvor der gøres rede for 
optimal behandling af organerne, i tiden op til og under organudtagningen.   Udarbejdes af Karsten Bülow 
Transplantationskoordinatorer 
Rykker ud i afsnittene i regionen ved enhver donation, som de har gjort hidtil. Der sker ingen ændring i 
deres organisation eller akutte funktion.  Det eneste som ændres er et tættere samarbjde med de øvrige 
aktører i donationskorpset. Der er tilknyttet en transplantationskoordinator til donationskorpset, som 
foruden den vanlige akutte funktion har opgaver i hele regionen med at koordinere og  tilrettelægge 
vedligeholdende og undervisningsmæssige tiltag i samarbejde med  de lokale donationsansvarlige 
nøglepersoner og donationskorpset. 
2. Daglig funktion 
Projektleder: 
Skal guide projektgruppen og især arbejde tæt sammen med projektsygeplejersken. Tager sig af rammerne 
omkring projektet. Sørger for at tingene kører og at der bliver dokumenteret hvad vi laver og hvor vi når 
hen. Har sammen med Eva Draborg, økonom udarbejdet et spørgeskema som inspiration til hvor vi skal hen 
i projektperioden. Hvilke områder skal vi især beskæftige os med i projektperioden. Når perioden en færdig 
vil et nyt spørgeskema blive brugt til evaluering af processen. 
Projektlederen skriver projektbeskrivelsen, indkalder til projektgruppemøder, holder sig i tæt kontakt med 
de øvrige projektledere med månedlige møder i Dansk Center for Organdonation, laver kvartalsrapporter, 
er den faglige leder for vores 8 undervisningsdage og underviser selv. Forpligter sig til at kommunikere med 
dagspressen ved forespørgsler, og dermed skabe mere synlighed omkring organdonation, alt sammen med 
formål at øge donationsraten. Er med til at vejlede i fordeling af de økonomiske midler til projektet. 
Der er afsat 8 timer om ugen i projektperioden til projektledelse. 
Projektsygeplejerske: 
Formål: Guide processerne frem mod organdonation, så disse bliver mere smidige, og hermed forsøge at 
øge donationsfrekvensen. I samarbejde med projektleder Jane Linnet, finde ud af behovet for hjælp til 
processerne i donationsforløbet ude på lokalafdelingerne hvor organdonation kan finde sted, men ikke er 
så ofte forekommende. 
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Mål: Fordoble antallet af donorer i Region Syddanmark i 2009 
Ansættelsesforhold: Annette Boe er ansat 2 dage om ugen, undtagen de dage der er ferie i 
projektperioden: 2/5 af ferieåret = 2 uger. Arbejdstiden er fleksibel men tænkt som 50% ude i marken og  
50% som hjemmearbejde. Aflønning via afdeling T med midler fra donationspuljen.  
Arbejdsopgaver:  
1. Indsamle oplysninger om behov for undervisning og emner (spørgeskema og runde i afdelingerne ) 
2. Planlægge det praktiske omkring temadagene (tid, sted, indhold, undervisere, aflønning) se bilag 4 
3. Planlægge det praktiske omkring vores ude-dage i regionen 
4. Planlægge det praktiske omkring vore workshops i potentielle donorer til efteråret. 
5. Udarbejde dokumentationsmateriale til registrering af alle opkald til koordinator. 
6. Udarbejde dokumentationsmateriale til alle donationsprocesser i regionen 
7. Være synlig for alle nøglepersoner, både ved at arbejde sammen med dem på afdelingerne, og 
være nem at få fat på pr. telefon.  Føre elektronisk logbog over arbejdsopgaver til dokumentation. 
8. Deltage i projektgruppemøder mindst 1 gang pr måned. 
9. Tæt samarbejde med projektleder Jane Linnet 
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 Bilag 2. Følgebrev til spørgeskemaudsendelse 
 
Spørgeskemaundersøgelse 
 
 
 
Til intensivpersonale i Region Syddanmark og læger på 
neurokirurgisk afdeling, Odense Universitetshospital 
 
 
 
For at styrke indsatsen omkring organdonation har Dansk Center for Organdonation etableret 
en række organdonationskorps i Danmark. Korpsene bistår nøglepersoner på sygehusene, 
hvor organdonation finder sted, med kompetent rådgivning vedrørende håndtering af 
organdonationsforløbet. Korpsene besøger også regelmæssigt disse sygehuse/afdelinger. Et af 
disse organdonationskorps dækker region Syddanmark, og det er herfra at denne 
spørgeskemaundersøgelse udspringer. 
 
Inden projektet gik i gang 1. februar 2009, blev i december 2008 udsendt spørgeskemaer til 
alle ansatte på intensivafdelingerne i Region Syddanmark. Med udgangspunkt i svarene på 
disse spørgsmål har korpset fungeret et år nu, og vore indsatsområder har været præget af de 
svar, vi fik i spørgeskemaundersøgelsen. Som planlagt fra projektets start, skal 
donationskorpsets virke evalueres. Formålet med evalueringen er at få afdækket selve 
korpsets virke og konsekvenser samt personalets oplevelser og vurderinger af organdonation 
på egen afdeling og i regionen som helhed. Dette spørgeskema udgør grundlaget for den 
opfølgende evaluering og spørgeskemaet er helt identisk med det tidligere udsendte skema, 
bortset fra nogle tillægsspørgsmål til sidst. Uanset om du har eller ikke har udfyldt det første 
spørgeskema, beder vi dig udfylde dette skema. 
 
Projektgruppen bag spørgeskemaundersøgelsen består af overlæge Jane Linnet, 
Neurokirurgisk afdeling, Odense Universitetshospital (projektleder), Tx koordinator Annette 
Boe, sygeplejerske Mette Bruun Mortensen, anæstesioverlæge Karsten Bülow, alle Odense 
Universitetshospital samt lektor Eva Draborg, Institut for Sundhedstjenesteforskning – 
Sundhedsøkonomi på Syddansk Universitet. 
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Det har stor betydning for vores kendskab til muligheder og barrierer for organdonation samt 
for undersøgelsens statistiske styrke, at så mange som muligt besvarer spørgeskemaerne. Det 
tager ca. 15 min. at besvare spørgsmålene. Alle svar vil blive behandlet anonymt af forskere 
på Syddansk Universitet. Nøglepersonerne i dit afsnit står for udlevering og indsamling af 
spørgeskemaerne. 
 
Spørgeskemaerne bedes afleveret senest fredag den 23. april 2010 
 
i en ”postkasse” med mærket Projekt organdonationskorps, som er placeret et centralt sted i 
din afdeling. 
 
Vi stræber efter såvel national som international offentliggørelse af undersøgelsens resultater, 
som forventes færdigt til anbefaling og implementering i daglig drift med udgangen af 
september 2010. 
 
På forhånd tak for din hjælp, og venlig hilsen 
 
Annette Boe, Mette Bruun Mortensen, Karsten Bülow, Eva Draborg og Jane Linnet 
 
 
 
For yderligere information, kontakt: 
Jane Linnet, overlæge afd. U 
Odense Universitetshospital 
Tlf.  28450941 
Jalin06@gmail.com 
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Bilag 3. Spørgeskema 
 
 
 
 
 
 
Spørgeskema om organdonation 
i Region Syddanmark 
 
marts 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Afleveres i ”postkassen” mærket Projekt organdonationskorps i afdelingen 
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BAGGRUNDSINFORMATION 
1. Hvad er dit køn?  
a. Mand .......................................................................................  Ο 
b. Kvinde .....................................................................................  Ο  
       
2. Hvad er din alder? ..................................................................... _____ år 
 
3. Hvad er din faglige baggrund? 
a. Læge - neurokirurg ...................................................................  Ο 
b. Læge – anæstesilæge ...............................................................  Ο 
c. Læge - andet ...........................................................................  Ο 
d. Sygeplejerske ..........................................................................  Ο 
e. SOS-assistent ..........................................................................  Ο 
f. Sygehjælper ............................................................................  Ο 
 
4. Hvor mange års erfaring med intensivbehandling har du i alt?  
          (summér eventuelt flere ansættelser)  ......................................... _____ år 
5. Hvilket hospital/sygehus er du ansat på? 
a. Odense Universitetshospital .......................................................  Ο 
b. Vejle Sygehus ..........................................................................  Ο 
c. Kolding Sygehus .......................................................................  Ο 
d. Aabenraa Sygehus ....................................................................  Ο 
e. Sønderborg Sygehus .................................................................  Ο 
f. Esbjerg Sygehus .......................................................................  Ο 
g. Svendborg Sygehus ..................................................................  Ο 
 
6. Hvilken type intensivafsnit er du ansat på? 
a. Neurointensivt afsnit .................................................................  Ο 
b. Andet intensivt afsnit ................................................................  Ο 
 
7. Hvilket afsnit er du ansat på? ___________________________________   
 
8. Har du funktion som nøgleperson på organdonationsområdet? 
a. Ja ...........................................................................................  Ο 
b. Nej .........................................................................................  Ο 
 
9. Hvad er din personlige holdning til organdonation? 
a. Overvejende positiv ..................................................................  Ο 
b. Uafklaret (delvis positiv og delvis negativ) ...................................  Ο 
c. Overvejende negativ .................................................................  Ο 
d. Har ikke taget stilling ................................................................  Ο 
 
10. Vil du personligt selv donere et eller flere af dine organer efter døden? 
a. Ja, alle mine organer .................................................................  Ο 
b. Ja, udvalgte organer .................................................................  Ο 
c. Det er jeg ikke fuldt afklaret med ...............................................  Ο 
d. Nej .........................................................................................  Ο 
e. Jeg har ikke taget stilling ...........................................................  Ο 
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11. Hvad er din personlige holdning til forslaget om, at alle mennesker er donorer 
og at man aktivt skal melde fra hvis, man er imod donation (”formodet 
samtykke”)?  
a. Jeg er positivt indstillet ..............................................................  Ο 
b. Jeg er negativt indstillet ............................................................  Ο 
c. Det har jeg ingen holdning til .....................................................  Ο 
 
12. Har du professionel erfaring med organdonation? 
a. Ja ...........................................................................................  Ο 
b. Nej (gå til spørgsmål 15) ...........................................................  Ο 
c. Det husker jeg ikke (gå til spørgsmål 15) ....................................  Ο 
 
13. Hvis ja til spørgsmål 12; hvor mange gange har du været involveret i et 
organdonationsforløb?  
(angiv antal så eksakt som muligt) _________________________  gange 
 
14. Hvis ja til spørgsmål 12; hvad er din personlige erfaring med 
organdonationsforløb? (sæt gerne flere krydser) 
a. Det er svært at spørge de pårørende om organdonation ................  Ο 
b. Det er svært at passe patienterne ...............................................  Ο 
c. Det er psykisk hårdt ..................................................................  Ο 
d. Det er meget tidskrævende ........................................................  Ο 
e. Det er ikke sværere end anden intensiv behandling ......................  Ο 
f. Det går ofte uden problemer ......................................................  Ο 
 
15. Har du professionel erfaring med samtaler med pårørende omkring 
organdonation? 
a. Ja ...........................................................................................  Ο 
b. Nej .........................................................................................  Ο 
c. Det husker jeg ikke ...................................................................  Ο 
 
16. Har du fra dit privatliv/personlig erfaring med organdonation? 
a. Ja ...........................................................................................  Ο 
b. Nej .........................................................................................  Ο 
c. Det husker jeg ikke ...................................................................  Ο 
 
 
DONORIDENTIFIKATIONSPROCESSEN 
 
 
17. I hvilke situationer opstår tanken om mulig organdonation almindeligvis hos 
dig?  
(sæt gerne flere krydser) 
a. Hver gang en svært traumatiseret patient indlægges ....................  Ο 
b. Hver gang en pt. med en svær hjerneblødning indlægges ..............  Ο 
c. Når patientens pupil/pupiller dilaterer op .....................................  Ο 
d. Den tanke opstår meget sjældent/aldrig ......................................  Ο 
e. Andet tidspunkt (angiv hvornår) ___________________________   
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18. Mener du, at en eller flere af følgende faktorer kan forhindre, at et 
organdonationsforløb igangsættes på din afdeling?  
(sæt gerne flere krydser) 
a. Personalets negative indstilling til donation/transplantation ............  Ο 
b. Personalets kompetencer på området/viden om organdonation ......  Ο 
c. Manglende mulighed for at lave opløbsangiografi ..........................  Ο 
d. Utryghed ved samtale med de pårørende .....................................  Ο 
e. Hensyn til de pårørende - de skal have fred .................................  Ο 
f. Sengekapaciteten .....................................................................  Ο 
g. Tid/mængden af opgaver ...........................................................  Ο 
h. Ressourcer generelt ..................................................................  Ο 
i. Andet (angiv hvad) ______________________________________   
 
19. Har I på din afdeling en manual til brug ved organdonation? 
a. Ja ......................................................................................... Ο  
b. Nej ....................................................................................... Ο  
c. Ved ikke ................................................................................ Ο  
 
 
KONSTATERING AF HJERNEDØD 
 
 Ja Nej 
20. Kender du èt eller flere tegn på, at en patients hjerne er ved at 
dø? 
  
21. Ved du, hvem der kan kontaktes for hjælp til at stille 
hjernedødsdiagnosen? 
  
22. Ved du, at det til tider er nødvendigt at supplere 
hjernedødsundersøgelsen med en opløbsangiografi? 
  
 
 
KONTAKT TIL TRANSPLANTATIONSTEAM 
 
 Ja, helt 
afgjort 
Ja, men jeg 
er til tider/ 
lidt i tvivl 
Nej 
23. Ved du, til hvem man melder en organdonor?    
24. Har du kendskab til tidsforløbet i en 
organdonation? 
   
25. Ved du, hvilke organer, der kan udtages?    
 
Hvis du tidligere har haft kontakt til transplantationsteamet  
(hvis ikke, gå til spørgsmål 27): 
 
26. Når transplantationsteamet kontaktes, får du den forventede hjælp og 
vejledning? 
a. Ja, helt afgjort ........................................................................ Ο  
b. Ja, til tider ............................................................................. Ο  
c. Nej ....................................................................................... Ο  
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PLEJE OG BEHANDLING AF EN HJERNEDØD 
 
27. Kender du til principperne for donorterapi/pleje? 
    a.  Ja, fuldt ud ............................................................................. Ο  
    b.  Ja, i hovedtræk ....................................................................... Ο  
    c.  Nej, jeg ved ikke nok om dette ................................................. Ο  
    d.  Jeg arbejder ikke med donorterapi/pleje .................................... Ο  
 
28. Ville du – af personlige årsager – bede om at blive fritaget for at passe en 
organdonor? 
a. Ja, helt afgjort ........................................................................ Ο  
b. Ja, måske .............................................................................. Ο  
c. Nej ....................................................................................... Ο  
d. Ved ikke ................................................................................ Ο  
 
KONTAKT MED PÅRØRENDE 
 
 Ja, som 
regel 
Ja, men ikke 
altid 
Nej Ved ikke 
29. Mener du, at det er en god idé at 
pårørende overværer 
hjernedødsundersøgelsen af en 
mulig donor? 
    
30. Giver I - efter organudtagning – 
besked til de pårørende om hvilke 
organer, der er brugt? 
    
31. Tilbyder I de pårørende samtale 
efter organdonation? 
    
 
32. Hvordan mener du, at personalet skal forholde sig til organdonation i samtale 
med pårørende? 
a. Personalet skal være positive overfor organdonation .....................  Ο 
b. Personalet skal være neutrale overfor organdonation ....................  Ο 
c. Personalet skal være negative overfor organdonation ....................  Ο 
d. Ved ikke ..................................................................................  Ο 
 
EFTERFORLØBET 
 
 Ja, ofte Ja, til tider Nej Ved ikke 
33. Vurderer du, at der - efter en 
organdonation på jeres afdeling – 
er brug for en professionel 
gennemgang (debriefing) af 
forløbet? 
    
34. Vurderer du, at der - efter en 
organdonation – er brug for 
opfølgende samtale med de 
pårørende? 
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PERSONALEKOMPETENCER 
 
 
Vurderer du dig kompetent, hvis/når 
du skulle stå i følgende situationer: 
Ja, helt 
afgjort 
Ja, men jeg 
er til tider/ 
lidt i tvivl 
Nej Ved ikke 
35. Når det skal vurderes om en 
patient kunne være en mulig 
organdonor? 
    
36. Når et muligt 
organdonationsforløb skal 
igangsættes? 
    
37. Når transplantationsteamet 
skal kontaktes ved en mulig 
donor? 
    
38. Når du skal bringe spørgsmålet 
om organdonation op overfor 
pårørende? 
    
39. Når du skal forklare pårørende 
om hjernedøden? 
    
40. Når du skal forklare pårørende 
om organdonationsprocessen/ 
forløbet? 
    
41. Når du skal bede de pårørende 
om at træffe beslutning om 
organdonation? 
    
42. Når du skal støtte de 
pårørende ved et 
donationsforløb? 
    
43. Når en organdonor skal plejes?     
 
 
 
44. Mener du, at du kan få gavn af mere viden om følgende emner?  
(sæt gerne flere krydser) 
a. Identifikation af mulige donorer ..................................................  Ο 
b. Hjernedødskriteriet og juridiske aspekter .....................................  Ο 
c. Pleje og behandling af organdonorer ...........................................  Ο 
d. Information og støtte til pårørende .............................................  Ο 
e. Transplantationskoordinatorernes opgaver ...................................  Ο 
f. Nøglepersonernes opgaver .........................................................  Ο 
g. Resultater af transplantationer i Danmark ....................................  Ο 
h. Dansk Center for Organdonations funktion ...................................  Ο 
i. Andet (angiv hvad) ______________________________________   
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ORGANISATORISKE OVERVEJELSER 
 
 
45. Anmodes pårørende til mulige donorer om stillingtagen til organdonation i dit 
afsnit? 
a. Ja, altid/næsten altid ................................................................  Ο 
b. Ja, til tider men ikke altid ..........................................................  Ο 
c. Sjældent..................................................................................  Ο 
d. Nej, aldrig................................................................................  Ο 
e. Ved ikke ..................................................................................  Ο 
 
 
46. Hvor højt er organdonation prioriteret på din afdeling? 
a. Meget højt ...............................................................................  Ο 
b. Højt ........................................................................................  Ο 
c. Ikke så højt .............................................................................  Ο 
d. Lavt, vi taler næsten aldrig om det .............................................  Ο 
e. Ved ikke ..................................................................................  Ο 
 
 
 
47. Hvordan vurderer du 
personalebemandingen i 
din afdeling, hvis/når en 
organdonor skal passes i: 
Der er 
tilstrækkeligt 
personale 
Der er ikke 
tilstrækkeligt 
personale 
Antal af 
personale 
har ingen 
betydning 
Ved ikke 
Dagtimerne?     
Aften-/nattetimerne?     
Weekends?     
 
 
 
48. Hvordan vurderer du 
afdelingens fysiske 
indretning og størrelse, 
hvis/når en organdonor 
skal passes i: 
Den er 
passende 
Der er ikke 
tilstrækkeligt 
med plads 
 
Den fysiske 
indretning har 
ingen 
betydning 
Ved ikke 
Dagtimerne?     
Aften-/nattetimerne?     
Weekends?     
 
 
 
49. Mener du, at du vil få tilstrækkelig hjælp fra dine kolleger, hvis du skal passe 
en organdonor? 
a. Ja, absolut ...............................................................................  Ο 
b. Måske  ....................................................................................  Ο 
c. Nej .........................................................................................  Ο 
d. Ved ikke ..................................................................................  Ο 
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Mener du, at det vil ændre på 
antallet af organdonorer, hvis…. 
Ja, absolut Ja måske, men 
ikke i væsentligt 
omfang 
Nej Ved ikke 
50. … der indføres ”formodet 
samtykke”? 
    
51. … personalet på 
intensivafdelinger blev 
pålagt en positiv attitude 
overfor organdonation i 
samtaler med pårørende? 
    
52. … afdelingen blev 
kompenseret økonomisk 
for udgifter til 
organdonationsforløb? 
    
53. … afdelingen fik tilført 
yderligere 
sengekapacitet? 
    
54. … afdelingen fik tilført 
yderligere 
personaleressourcer? 
    
 
 
55. Hvad mener du, er den/de største barriere for organdonation i din afdeling? 
(sæt evt. flere krydser) 
a. Utilstrækkelig opbakning fra ledelsen ..........................................  Ο 
b. Negativ holdning blandt personalet på afdelingen .........................  Ο 
c. Manglende opmærksomhed på mulige donorer .............................  Ο 
d. De sjældne donationer gør at arbejdet er uvant ............................  Ο 
e. Mangel på intensivpladser ..........................................................  Ο 
f. Mangel på plejepersonale ..........................................................  Ο 
g. Mangel på læger i den enkelte situation .......................................  Ο 
h. Plejepersonalet føler sig ikke kompetente ....................................  Ο 
i. Lægen føler sig ikke kompetent ..................................................  Ο 
j. De pårørende ønskede ikke donation ...........................................  Ο 
k. Hensyn til de pårørende ............................................................  Ο 
l. Ved ikke ..................................................................................  Ο 
m. Andet (angiv hvad) ______________________________________   
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OM PROJEKT ORGANDONATIONSKORPS 
 
Siden marts 2009 har en projektgruppe i Region Syddanmark og Dansk Center for 
Organdonation gennemført et projekt med formålet at skabe øget opmærksomhed 
omkring muligheden for og gennemførelse af organdonationer på regionens 
intensivafdelinger. 
Vi vil meget gerne have din vurdering af dette projekt, også selv om du måske ikke 
har været ansat forud for projektet eller i hele projektperioden. 
 
56. Har projektet skabt øget opmærksomhed på muligheden for organdonation hos 
dig? 
a. Ja, i høj grad ............................................................................  Ο 
b. Ja, men ikke så meget ..............................................................  Ο 
c. Nej, kun meget lidt ...................................................................  Ο 
d. Nej, slet ikke ............................................................................  Ο 
e. Ved ikke ..................................................................................  Ο 
f. Har aldrig hørt om projektet.......................................................  Ο 
 
57. Mener du, at du har fået øget din viden og kompetencer indenfor 
organdonation? 
a. Ja, i høj grad ............................................................................  Ο 
b. Ja, men ikke så meget ..............................................................  Ο 
c. Nej, kun meget lidt ...................................................................  Ο 
d. Nej, slet ikke ............................................................................  Ο 
e. Ved ikke ..................................................................................  Ο 
f. Har aldrig hørt om projektet.......................................................  Ο 
 
58. Har projektets indhold været anvendeligt for dig? 
a. Ja, i høj grad ............................................................................  Ο 
b. Ja, men ikke så meget ..............................................................  Ο 
c. Nej, kun meget lidt ...................................................................  Ο 
d. Nej, slet ikke ............................................................................  Ο 
e. Ved ikke ..................................................................................  Ο 
f. Har aldrig hørt om projektet.......................................................  Ο 
 
59. Har projektet påvirket dit daglige arbejde på afdelingen? 
a. Ja, i høj grad ............................................................................  Ο 
b. Ja, men ikke så meget ..............................................................  Ο 
c. Nej, kun meget lidt ...................................................................  Ο 
d. Nej, slet ikke ............................................................................  Ο 
e. Ved ikke ..................................................................................  Ο 
f. Har aldrig hørt om projektet.......................................................  Ο 
 
60. Mener du, at vi skal fortsætte med projektets aktiviteter fremover også? 
a. Ja, i høj grad ............................................................................  Ο 
b. Ja, men ikke så meget ..............................................................  Ο 
c. Nej, kun meget lidt ...................................................................  Ο 
d. Nej, slet ikke ............................................................................  Ο 
e. Ved ikke ..................................................................................  Ο 
f. Har aldrig hørt om projektet.......................................................  Ο 
49 
 
Hvis der noget, som er specielt godt, eller noget som kunne 
forbedres i forbindelse med organdonation, bedes du skrive det 
her: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
 
Mange tak for hjælpen 
 
